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Prefazione 


—— 


Questo capitolo di Patologia speciale chirurgica viene ora 
studiato con grande alacrità e giornalmente s' arricchisce d' im- 
portanti scoperte, che interessano davvicino anche la neuropa- 
tologia; infatti numerose sono le monografie pubblicate in questi 
ultimi tempi da valenti chirurghi e neurologi. 

Smaltita rapidamente la I edizione di questo lavoro, com- 
parso nella «Clinica Chirurgica», periodico mensile diretto dagli 
lustrîì Prof. Senatore E. Bottini ed I Tansini, ed avendomene 
alcuni colleghi fatta richiesta, ritenni conveniente farlo ristam- 
pare, tanto più avendoci le numerose recentissime indagini 
dischiusiî nuovi orizzonti in specie dal lato terapeutico. 

Se mi sarà riuscito d’ illustrare chiaramente con questo 
lavoro tutte le mostre cognizioni attuali intorno alle lesioni 
anatomiche della glandola tiroide, alle molteplici loro conse- 
guenze morbose nonchè ai modi possibili di ripararvi, invo- 
gliando di più gli egregi colleghi ad ulteriori ricerche, eviden- 
temente tanto feconde, avrò raggiunto appieno il mio scopo. 


Trieste, 1. giugno 1895. 
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Conviene premettere che fra i tumori della tiroide dobbiamo 
comprendere non soltanto quelli designati più comunemente con tale 
nome, i prodotti cioè «di nuova formazione che sotto varî rapporti 
essenzialmente si distinguono dallo stato fisiologico preesistente, ma 
altresì quei prodotti che, secondo l’ opinione del Virchow, formansi 
nella tiroide soltanto per un eccesso di attività riproduttiva dell’ or- 
gano, rappresentanti cioè vere iperplasie, che possono occorrere 
nella tiroide in molteplici varietà ed in differenti modificazioni di na- 
tura progressiva ed involutiva. Il prof. Wolfler invece ravvisò in 
questi ultimi prodotti i caratteri degli adenomi, dunque di veri tu- 
mori e non già di semplici iperplasie, e trovò anzi tali adenomi 
improntati da caratteri speciali. 

Non essendo però ancora assodato, benchè molto probabile, se 
le opinioni del Wolfler siano giuste, una tale premessa mi sembrò 
necessaria, giacchè, ove si segua l'opinione succitata del Virchow, e 
s’ interpretino debitamente i criterî che informano i patologi nel de- 
finire anatomicamente i tumori, potrebbe non apparire sempre giu- 
stificato il riguardare come tali i gozzi comuni; difatti, per limitarci 
ai patologi italiani, dobbiamo convenire che, mentre seguendo la de- 
finizione del professor Durante di Roma, che cioè perchè un pro- 
dotto morboso prenda il nome di tumore è necessario che esso «sia 
generato da elementi cellulari i quali incessantemente si moltiplichino 
e tendano a riprodurre un tipo fisiologico che non sempre raggiun- 
gono», potrebbero pur ritenersi tali varie forme di gozzo, ciò sem- 
brerebbe in tesi generale meno appropriato, ove si accettasse integra 
la definizione del prof. Tommasi Crudeli, che cioè: «si debba con- 
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siderare come tumore quella neoformazione patologica, che, eccedendo ‘ 
i limiti di una semplice iperplasia mediata, arrivi a produrre delle 
masse di tessuto o di più tessuti, ben distinte anche anatomicamente 
da quanto nello stato fisiologico preesisteva» ; definizione questa che 
meglio corrisponderebbe, benchè non esattamente, al concetto del W. 
sulla natura dei gozzi. 

Dobbiamo infatti convenire, come risulta chiaro dalla defini- 
zione testè enunciata del Crudeli, che l’ iperplasia è bensì una neo- 
plasia, ma che non tutte le neoplasie sono tumori nel senso stretto 
dei patologi, laonde risulta non potersi identificare il concetto iper- 
plasia a tumore (nel senso stretto); ove quindi i giudizî del Virchow 
sulla natura del gozzo fossero giusti, converrebbe riguardare il me- 
desimo quale semplice iperplasia glandolare, mentre invece, risultando 
esatte le deduzioni del Woller, esso non potrebbe riguardarsi sem- 
plicemente come tale, ma bensì quale adenoma, quale tumore cioè 
nel senso stretto dei patologi. 

Intesi adunque su ciò, non volendo più oltre giudicare sulla 
perfetta convenienza di tali definizioni pel caso concreto, la cui co- 
noscenza non è ancora, a mio avviso, completa, comprenderemo fra 
i tumori della tiroide tutte le varietà dei gozzi, costituenti il con- 
tingente massimo di quelli, 


lo. 


TT 


Anatomia della glandola tiroide. 


Per ben comprendere ed apprezzare in generale le alterazioni 
morbose di un organo è necessario avere un’esatta cognizione della 
sua struttura anatomica, dell’ anatomia topografica e della sua attività 
fisiologica : per spiegarci poi gli stati morbosi della glandola tiroidea 
in particolare è altresì necessario conoscerne lo stato embrionale. 

La glandola tiroide è costituita da due lobi simmetrici, siti ai 
lati del laringe ed esofago, che arrivano in su fino a metà della car- 
tilagine tiroide, in basso fino al 6.° anello tracheale, e sono congiunti 
fra loro da una porzione stretta detta istmo, incrociante la trachea 
a livello del 2.°, 3.° e 4.° anello. Oltre ai due lobi laterali, riscontrasi 
spesso anche uno medio sottile, che partendo dalla base di un lobo 
o dall’istmo sale a guisa di nastro verso le linea mediana del collo, 
spesso lungo la metà sinistra della cartilagine tiroide. Di varia gran- 
dezza anche entro limiti fisiologici, la glandola tiroide presenta un 
volume relativamente maggiore nei bambini che negli adulti e pre- 
cisamente (Huschka), paragonata a quella di tutto il corpo, di 1 : 400 
nel neonato, di 1:1800 nell’ adulto. — I 2 lobi poggiano colla loro 
faccia post. sui vasi grossi del collo, i quali spesso v' imprimono un 
solco, s' accostano col bordo esterno alla colonna vertebrale, e restano 
anteriormente coperti dalla muscolatura del collo (m. sterno-ioideo 
— sterno tiroideo ed omoioideo), giungendo ai lati fino ai muscoli 
sterno cleidomastoidei. La glandola trovasi così racchiusa 'anterior- 
mente e lateralmente da muscoli, le cui contrazioni la spingono con- 
tro la colonna vertebrale. 

La glandola tiroide è un organo ricchissimo di vasi sanguigni . 
riceve il sangue da 4 grosse arterie, tiroidee superiore ed inferiore, 
derivanti le prime dalla carotide esterna, dalla sucelavia le seconde. 
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L’innervazione dell’organo è scarsa e rappresentata da elementi 
del simpatico, che vi penetrano unitamente ai vasi sanguigni. 

Importante dal lato clinico ed operativo è il rapporto topografico 
fra la glandola ed i nervi laringei ricorrenti, epperciò in un opuscolo 
da me pubblicato *) e citato dal Wolfler ho tracciato uno schema. 
onde il chirurgo possa facilmente orientarsi sul rapporto fra la glan- 
dola tiroide, le sue arterie ed i nervi ricorrenti, i quali, comesrisulta 
dallo schema, giacciono dietro la glandola tiroide, nel solco esistente 
fra questa e l’esofago; nè riescirà difficile il comprendere perchè tali 
cognizioni siano della massima importanza onde evitare una lesione 
dei nervi anzidetti, facile ad avverarsi nell’ estirpazione di uno o di 
ambi i lobi tiroideali. 

La topografia adunque ci spiega gl’ inconvenienti meccanici, 
che possono derivare alla trachea ed esofago dagli ingrossamenti della 
tiroide, nonché le alterazioni che devono subire i muscoli ricoprenti, 
che restano assotigliati ed appiattiti, ed i vasi sottostanti che ven- 
gono spostati in fuori, assumendo un decorso arquato intorno ai 
margini posteriori interni dei lobi ingrossati ; risulta perciò chiaro che 
un semplice ingrossamento della tiroide può dar luogo a disturbi 
nella respirazione, deglutizione, circolazione cerebrale ed innervazione 
del laringe. 

La glandola tiroide, di consistenza carnosa e colore rosso-bruno, 
presenta al taglio una superficie granellosa; è racchiusa da una cap- 
sula di tessuto connettivo, dalla quale si dipartono verso l'interno 
molti processi formanti un reticolo, nelle cui maglie trovansi gli or- 
gani elementari in forma di vescichette perfettamente chiuse (rappre- 
sentanti invece secondo Virchow un sistema vescicolare ramificato 
e chiuso, di cui appresso), le quali costituiscono il parenchima glan- 
dolare. Essendo gli spazî formati dalle trabecole connettive di diver- 
sa ampiezza, vario é pure il numero delle vescicole in essi contenute 
laonde risultano lobi e lobetti di diversa grandezza, che alla super- 
ficie di sezione si distinguono ad occhio nudo, meglio con una lente. 
Queste vescicole presentano a loro volta differente grandezza (40-100 
& di diametro) e forma, sferica cioè ed anche tubolare, circondate 
da un reticolo capillare, ed internamente tapezzate da uno strato 
semplice di epitelio cubico, provvisto di nucleo sferico ; il loro con- 
tenuto consiste di un liquido chiaro incoloro. Esse sono prive (così 
almeno credono i più) di una membrana propria, e gli epitelî giaciono 





1) L’ estirpazione del gozzo con un caso eseguito a mezzo del laccio elastico. Gazz. d. 
Ospitali. Milano, gen. 1884. 


GUSTAVO USIGLIO 9 


direttamente sulle maglie connettive o sui reticoli capillari. L’ or de- 
scritta struttura tipica riscontrasi nelle glandole embrionali e dei neo- 
nati, mentre già nell’ infanzia le vescicole si alterano, si rigonfiano, 
lo strato epiteliale. diviene indistinto e sparisce, il contenuto liquido 
si addensa ed ingiallisce (degenerazione colloide), restando però sempre 
omogeneo. Virchow invece non ammette che le vescicole siano così 
formate, bensì ritiene che ciascuna rappresenti un sistema comuni- 
cante di piccole cavità, originato dall’ essersi formati alla parete di 
essa varî processi, che poi divenuti cavi restarono in comunicazione 
colla vescicola originaria, onde sarebbero risultati piccoli sistemi ve- 
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Fig. 1. — Diverticoli delle vescicole ammessi dal Virc4ow, negati dal Wo/fer; 


v, vescicola primitiva; 4. 7, processi. 


scicolari isolati, come dallo scema della Fig. 1; e così si spieghereb- 
bero gli accumuli cellulari spesso occorrenti fra le singole vescichette, 
nei quali sovente non è dato neppure di scoprire un lume, come av- 
verrebbe se il piano di sezione cadesse, ad es. in p, p, del processo p. 

Vedremo in seguito quale interpretazione abbia dato il Wol- 
fler a questi cumuli di cellule interacinosi, riammettendo, contro 
l'opinione del Virchow, l’esistenza delle vescicole sferiche e tubu- 
lari perfettamente chiuse e prive di diverticoli. Premessi questi cenni 
anatomici, topografici ed istologici, ne aggiungeremo alcuni embrio- 
logici e fisiologici per entrare poi nel nostro argomento. 


Il 


Embriologia. 


La glandola tiroide trae origine, come le glandole mucose, en- 
teriche, ecc., dal foglietto embrionale interno, e l’ essere, come vedem- 
mo, costituita da un insieme di vescichette perfettamente chiuse si 
spiega per l'avvenuto completo distacco dei cumuli di cellule che 
formarono le stesse dalla loro istomatrice epiteliale ; l istogenesi della 
tiroide è dunque identica a quella di altri organi glandulari, dai quali 
differisce soltanto pel fatto ora esposto, con cui resta spiegata la man- 
canza di condotto escretore ; gli è quindi in base ai criterî embrio- 
logici che conviene annoverare la glandola tiroide fra gli organi 
glandolari. 

Dagli studi recenti del His 1) e .Stieda 2) risultò che 1’ istoma- 
trice della glandola tiroide è bilaterale, da quelli poi del Born che 
essa è inoltre anche mediale, laonde i due lobi e l’istmo sono in ori- 
gine fra loro staccati. La conoscenza dello sviluppo embrionale della 
glandola è importante non solo per spiegare la posizione e forma, 
ma altresì la genesi e topografia delle glandole, rispettivamente dei 
gozzi accessori. - 

Dalle indagini poi del prof. A. Wolfler #), intese tra altro a 
stabilire da quali elementi cellulari del tessuto embrionale e come 
avvenga la formazione delle vescicole, risulterebbe : 1.° che la for- 
mazione delle vescicole incomincia già nell’ embrione, ma che è cen- 
trifuga, procedendo dal centro verso la perifaria, laonde le parti pe- 
riferiche della glandola tiroide dei feti e dei neonati si devono con- 





1) His: Anatomie menschlicher Embryonen. 8 Th. p. 226. 

2) Stieda; (Ital.) Ricerche intorno allo sviluppo della glandola tiroide, e della glandola ca- 
rotica, ecc. Lipsia, 1881. 

3) A. WoXRer: (Ital.), Sullo sviluppo e sulla struttura della glandola tiroide. Berlino, 1880. 


GUSTAVO USIGLIO S 11 


siderare geneticamente come le più giovani ; ed è così che il Wolfler 
spiega come alla nascita sia dato di trovare nella parte periferica 
della glandola (sostanza corticale) materiale cellulare non ancora dif- 
ferenziato, che conserva il carattere embrionale; 2.° che detta for- 
mazione si compie in guisa che nelle trabecole originarie, costituite 
da cellule e formanti un reticolo, appare più tardi un lume, alle cui 
pareti le cellule si aggruppano a mosaico l’ una presso dell’ altra e, 
per la scissione successiva di queste trabecole in molti pezzi e dila- 
tazione del loro lume, succede la trasformazione del reticolo origina- 
rio di trabecole cellulari in un sistema di vescichette epiteliali. 
L’ingrandimento della glandola tiroide, oltrechè avvenire nel 
modo già descritto, cioè pel differenziamento centrifugo della sostanza 





Fig. 2. 


glandolare embrionale, si effettuerebbe altresì più tardi, secondo il 
W., per l’ aumento della sostanza liquida nelle vescicole, per la nuova 
firsilazione di vesciche epiteliali nella parete delle antiche, nonchè 
per la scissione di una in due o più vescicole. 

Nel suo 2° lavoro *), poi il Wolfler dà ulteriori comunicazioni 
intorno ai suoi studî: basandosi sopra numerose osservazioni di pre- 
parati di feti e neonati, egli deduce l’ istogenesi della tiroide. Trovò 
anzitutto che nella glandola del neonato è sempre dato di differen- 
ziare una sostanza corticale da una midollare: la 1 presenta molti 
ammassi di cellule raccolte in gruppi o fasci, ordinati in strati con- 
centrici, cioè parallelamente alla superficie, e divisi fra loro da sot- 
tili strati di tessuto connettivo disposti nello stesso senso; fra questi 
strati periferici poi e la sostanza midollare vi ha uno strato più spesso 





1) A. Wo/fer: Struttura del gozzo. Langebeck' s Archiv. 1883. 
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di tessuto connettivo, decorrente come i primi e segnante il limite 
fra questi e quella. La sostanza midollare poi risultò costituita da 
vescicole epiteliali sferiche o tubolari, disposte a guisa di raggi per- 
pendicolari agli strati periferici o corticali, raggi che a loro volta 
sono separati da fasci di tessuto connettivo, aventi la stessa direzione. 
Schematicamente quindi si otterrebbe la imagine della Fig. 2. 

Le vescicole poi della sostanza midollare, come lo indica il 
loro nome, furono dal W. trovate tutte cave e piene di una so- 
stanza liquida, mentre gli accumuli cellulari della corticale  appari- 
rono solidi, dall’ aspetto del tessuto embrionale (non ancora diffe- 
renziato). 

Il W. accentua che una tale differenza fra sostanza corticale 
e midollare persiste per tutta la vita, la prima però assotigliandosi 
diviene col tempo meno distinta, tuttavia riesce sempre di constatarne 
l’ esistenza, come egli potè convincersi persino in un uomo settantenne; 
osserva però che essa può sfuggire anche al più attento esame, quan- 
do sia stata strappata via dalla lama del microtomo. 

Quanto ai gruppi di cellule spesso occorrenti fra le vescicole 
della midollare già sviluppata, Virchow come è noto, li riguardava 
quali diverticoli delle vescicole stesse, colle quali a suo avviso costi- 
tuiscono un insieme morfologico individuale; egli perciò negava che 
le singole vescicole rappresentassero formazioni perfettamente sferiche 
e chiuse, non comunicanti con alcun altro spazio cavitario attiguo. 
W. invece basandosi sui preparati embrionali, dunque sulla istoge- 
nesi, interpretò gli accumoli cellulari solidi iteracinosi quali resti 
embrionali che non raggiunsero il differenziamento definitivo del pa- 
renchima glandolare, la forma cioè di vescicole, negò loro perciò 
qualsiasi nesso morfologico colle medesime. 

Con fine discernimento poi il W. osservò che, mentre i pato- 
logi generalmente ritengono che i tumori si sviluppino da un ma- 
teriale simile a quello embrionale, il rinvenire i resti embrionali pre- 
fati nel parenchima della tiroide normale svelerebbe in modo evi- 
dente la disposizione di quest’organo ad ingrandimenti neoplastici ; che 
poi questi accumuli tra le vescicole rappresentino resti embrionali, lo 
dimostra l'aspetto delle cellule che sono rotonde con nuclei grandi e 
si colorano col carminio molto più intensamente del rimanente tessuto. 

Le osservazioni del prof. Lustig 1), fatte su tiroidi tolte ai feti 
freschi di 5, 6, 7, 8 mesi e su quelle di neonati maturi decessi poco 





1) Contributo alla conoscenza dell’ istogenesi della glandola tiroide. Osservazioni del prof. 
A. Lustiz: «Lo Sperimentale» 1891. 
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dopo la nascita o dopo qualche mese, concordano pienamente con 
quelle del prof. Wolfler per quanto concerne l’origine delle vescicole . 
dai gruppi cellulari; non così riguardo al loro sviluppo in direzione 
centrifuga. L. infatti trovò che tanto nelle tiroidi dei feti che dei 
neonati è dato sovente di rinvenire nella porzione periferica molte 
vescicole già mature, rivestite da un bel epitelio; il loro lume con- 
tiene detrito nonchè elementi cellulari pallidi ed è spesso diggià riem- 
pito da un liquido ialino. Identico aspetto presenta la parte centrale 
della glandola, la quale può altresì contenere cumuli cellulari non 
ancora differenziati, che ricordano la figura delle vescicole soltanto per 
la disposizione delle cellule periferiche. Mm alcune tiroidi poi non si 
scopre alcuna differenza fra lo sviluppo delle vescicole della parte 
centrale a quelle della periferica. Rispetto poi ai cumoli di elementi 
cellulari nella sostanza corticale, il Lustig così s' esprime : «È esatta 
l osservazione del Wolfler che la parte periferica della tiroide dei 
neonati contenga degli ammassi di elementi cellulari di carattere 
embrionale identici a quelli che si osservano nelle tiroidi fetali, ma 
eguali elementi si scorgono esaminando attentamente una serie di 
glandole di neonati (fino a un anno e */, dopo la nascita) anche 
nel centro dell’organo». Il Lustig viene poi alle seguenti conclusioni 

«1.° Lo sviluppo della tiroide procede egualmente alla periferia 
e nel centro dell’ organo. 

2. I gruppi epiteliali di carattere fetale si trovano distribuiti 
nelle tiroidi dei neonati tanto nella corticale quanto nella midollare 
del Wolfler». 

Le tavole illustrative del lavoro del Lustig sono invero elo- 
quenti ; credo però necessarie ulteriori ripetute indagini prima di 
pronunciare un giudizio definitivo. 

W. attribuisce un'importanza speciale alla conoscenza della 
vascolarizzazione sia nelle tiroidi embrionali che nei camuli glando- 
lari (solide Drisenhdufchen) delle tiroidi già sviluppate, e ciò onde 
spiegarsi da un lato la vascolarizzazione definitiva delle vescicole già 
differenziate della glandola, dall’ altro la tendenza speciale di questo 
organo a formazioni neoplasiche, adenomatose, la cui patogenesi ri- 
sulta chiara soltanto mercè una tale conoscenza. 

Nella vita embrionale della glandola la vascolarizzazione appare 
dapprima quale v. lacunare: fra gli ammassi cellulari di varia gran- 
dezza scorre il sangue in spazi irregolari, confluenti; più tardi la 
vascolarizzazione raggiunge un’ ulteriore sviluppo, che dall’ aspetto 
prende il nome di: «ordinamento parallelo dei vasi» (ted. parallele 
Gefiissanordnung): dalle lacune si dipartono ramificazioni vasali 
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ordinate parallelamente, fra le quali giacciono le cellule formative; 
nell’ ultimo stadio poi-la vascolarizzazione embrionale, essendo  fog- 
giata a reticolo, dicesi «v. reticolata» (ted. nefzartige Vasc.), e rap- 
presenta così la vascolarizzazione definitiva dell’ organo già differen- 
ziato, giacchè di conserva con essa le forme glandolari atipiche as- 
sumono forme tipiche. — Nello studio poi della struttura degli ac- 
cumuli cellulari W. si domanda se la loro vascolarizzazione presen- 
ti di regola una certa rassomiglianza con quella delle vescicole già 
differenziate. Allacciando la parte centrale dell’arteria tiroidea supe- 
riore di cani vivi, ed iniettandovi poi nella periferica del bleu di 
Prussia a mezzo di una siringa di Pravaz immessavi obliquamente, 
indi sciogliendo 1’ allacciatura centrale affinchè il liquido iniettato 
venga spinto dalla corrente arteriosa normale, gli riescì di effet- 
tuare l'iniezione dei vasellini più sottili avvolgenti le singole vescicole, . 
rispettivamente i cumoli cellulari non ancora del tutto differenziati. 
Ora all'esame microscopico delle sezioni ottenute da glandole così 
iniettate (le cui imagini sono riprodotte nella Tav. VII, fig. 28 del 
lavoro già citato U. E u. B. des Kr., ove i vasi iniettati sono colo- 
rati in bleu) trovasi che ogni singolo cumulo di cellule viene prov- 
visto da uno o due vasellini, i quali appena giuntivi, si ramificano 
intorno ad esso così che le prime ramificazioni seguono la stessa 
direzione del vasellino da cui derivano; dinotando ora i rametti de- 
correnti nel prolungamento o parallelamente al vasellino principale 
col nome di rametti meridiani, potranno dirsi equatoriali quelli che 
staccansi più o meno perpendicolarmente da essi. Risulta inoltre che 
sia gli uni che gli altri non corrono soltanto alla superficie del cu- 
molo, ma ché vi si addentrano fin dove giungono le cellule stesse. 
I vasi quindi che a guisa ‘di anelli circondano le vescicole già diffe- 
renziate della glandola tiroidea altro non sono che i rametti meri 
diani ed equatoriali già menzionati. 

Succede talvolta che in una o più vescicole non sia dato di 
scoprire questi anelli vasali, ma allora riesce sempre di vedervi le 
sezioni trasverse dei medesimi, disposte qua e la alla loro superficie. 

Risulta poi da un più attento esame delle sezioni glandolari 
che dai rametti meridiani si dipartono verso il centro del cumolo a 
guisa di raggi dei vasellini capillari da considerarsi perciò quali ca- 
pillari interni «centripetali» del cumolo ed altresì quali capillari 
«terminali» non essendo dato di seguirne più oltre il decorso. Altri 
vasellini poi seguono un decorso opposto a quello degli or descritti 
capillari interni, dunque centrifugale, rappresentando così i vasellini 
interacinosi, che stabiliscono ‘la comunicazione fra i territori capil- 
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lari di due vescicole attigue e provvedono inoltre al parenchima in- 
teracinoso. — Nel punto in cui i vasellini or menzionati — 'centri- 
petali e centrifugali — si staccano dai rametti principali, formansi 
delle dilazioni a guisa d’ ampolle, che vanno riguardate quali nodi 
importanti del circolo capillare (ted. Knotenpunkte) 

Allorquando segue la trasformazione dei cumuli cellulari in ve- 
scicole, i capillari interni si atrofizzano fino agli or menzionati punti 
nodosi, le cellule rotonde riempienti il cumolo, più non venendo nu- 
trite, subiscono la degenerazione adiposa, e gli epiteli posti alla su- 
perficie del cumolo dispongonsi l’ uno accanto all’ altro ; comincia poi 
la secrezione, e le cellule germinali residuanti nel cumolo periscono 
frammezzo al secreto albuminoso. Nei punti nodosi prefati, laddove 
staccavansi i capillari centripetali atrofizzati, resta quale residuo del- 
l’atrofizzazione una cicatrice della parete vasale, chè all’ occasione 
offrendo minor resistenza di altri punti, può dar luogo a neoforma- 
zione di capillari. 

Emerge dal fin qui esposto che le varie fasi occorrenti nella 
vascolarizzazione dei cumoli cellulari trasformantisi dopo la nascita in 
vescicole richiamano la memoria alle varie fasi evolutive della vasco- 
larizzazione embrionale: le dilatazioni a guisa d’ ampolle (Kmnoten- 
punkte), ricordano la vascolarizzazione lacunare, i vasi interni cen- 
tripetali rammentano l ordinamento parallelo dei vasi; e quest’ ulti- 
ma fase riacquista poi speciale importanza nelle formazioni patolo- 
giche della tiroide, 

Lo studio dello sviluppo degli adenomi dimostra in modo evi- 
dente — come risulta dalle tavole illustrative VII e VIN del 2° la- 
voro del W. — l’ analogia esistente fra la vascolarizzazione della ti- 
roide embrionale da un lato e quella dei cumoli glandolari differen- 
ziantisi in vescicole dopo la nascita e degli adenomi nelle loro. va- 
rie fasi evolutive dall’ altro, laonde emerge, come s' ebbe già a rilevare, 
la tendenza speciale di quest organo alle neoplasie in esso più 
frequenti: gli adenomi. 

Risulta chiaro da quanto già si disse che la struttura anatomica 
della tiroide fu ben diversamente definita e dal Wol/ler e dal Vir- 
chow; che tale divergenza di criterio anatomico dovesse influire altresì 
su quello della patogenesi dei tumori tiroideali è chiaro, e ne rende 
ragione della differente terminologia scelta dal W. nella sua clas- 
sificazione dei tumori della tiroide. 

Dobbiamo convenire che, mercè le ricerche del W., si ar- 
richirono di molto le nostre cognizioni intorno all’ istogenesi ed ana- 
tomia della tiroide, nonchè alla patogenesi dei suoi tumori. 


HI. 


Attività fisiologica della glandola tiroidea. 


Attualmente la glandola tiroide viene compresa nel sistema 
glandolare comune, mentre, in passato, per la mancanza di dutto 
escretore e di un secreto per quanto si sappia utilizzabile, la si po- 
neva nel gruppo delle cosidette glandole senza dutto eseretore insie- 
me alla milza, timo, rene succenturiato e glandola pituitaria. 

Intorno all’ attività fisiologica della glandola tiroide non esistono 
che ipotesi. Non essendo riuscito di stabilire per via diretta la fun- 
zione dell’ organo, non restava che studiarla dai sintomi occorrenti 
quand’ essa scema o s’ arresta in causa di morbose alterazioni; ma 
l’esser stati osservati parecchi casi in cui ad onta della completa de- 
generazione della tiroide, o della sua distruzione prodotta gradualmente 
con mezzi chirurgici, non era. stato dato di constatare alterazioni 
generali apprezzabili, contribuì ad accrescere le incertezze. 

Sappiamo che tutte le indagini intese a scoprirvi un dutto 
escretore fallirono ; un'ipotesi antichissima ammetteva perciò che la 
tiroide vuotasse il. suo contenuto nel sangue. 

Prima di passare in disamina le varie ipotesi imaginate per 
spiegare la funzione della glandola tiroide dobbiamo premettere che 
alcuni autori moderni, ma sono pochi, cercarono negarle qualsiasi 
funzione specifica. 

Il Munck (1888), affermò che la sindrome fenomenologica provo- 
cata dalla strumectomia non dipende già dalla perdita dell’ organo 
come tale, bensì dalla lesione irritativa dei nervi che accedono alla 
tiroide, lesione che avverrebbe durante il periodo di guarigione po- 
stoperativo, e che sarebbe minima nei casi di prima intentio, gran- 
de invece quando il processo di riparazione sia accompagnato da 
una copiosa secrezione della ferita; laonde, mentre nei primi la sin- 
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drome ‘prefata sarebbe mitissima o nulla, assumerebbe invece nei 
secondi un carattere assai grave. 

Tale la dottrina del Mun& detta «delle lesioni collaterali». 

Fra i seguaci di questa teoria ormai più non figurano che il 
Bardeleben, Cambria, Drobnick, Gibson, Kaufmann, Philepeaua 
e Fauber, mentre tutti gli altri autori la oppugnarono nel modo il 
più energico. 

Il prof. Horsley *) nel suo pregevolissimo lavoro sulla funzione 
della glandola tiroide (V. il Festschrift dedicato al Virchom), confuta 
come appresso gli esperimenti dei citati partigiani del Mun&. 

Gli esperimenti del Bardeleben non permetterebbero alcun giu- 
dizio, giacchè, dei 3 cani sopravvissuti, l’ uno diede risultato positivo 
(cachessia tiroepriva), negli altri 2 poi si omise di ricercare se pos- 
sedessero glandole tiroide accessorie. 

Gli esperimenti del Cambria (secondo il quale 1’ estirpazione 
della glandola tiroide come tale andrebbe esente da turbe costituzio- 
nali) non meriterebbero considerazione, sembrando accertato ch’ egli 
abbia estirpate le glandole sottomascellari anzichè le tiroidi. 

Drobnick poi in 3 cani sopravvissuti (di 9 operati) ebbe ad os- 
servare fenomeni generali, ed all’autopsia trovò che i tronchi del 
vago e simpatico come pure i nervi laringei erano impigliati nella 
cicatrice laonde credette di dover ascrivere i fenomeni costituzionali 
a lesioni irritative dei nervi. Egli operò senza le norme antisettiche, 
ma non addicendosi, come giustamente osserva Horsley, il metodo 
settico ad un accurato sperimentatore, i suoi resultati e più ancora 
‘le sue deduzioni mancherebbero di un certo valore. 

Kaufmann *) asserisce che l’ estirpazione della glandola tiroide 
non provoca alterazioni costituzionali ; dal suo lavoro però risultereb- 

. be che le glandole estirpate furono le sottomascellari, anzichè le ti- 
roidi; le sue deduzioni sarebbero quindi affatto erronee. 

Quanto poi al Philipeaua *), che dice di non aver osservato 
in 4 cani giovani stiroidati alcun sintoma 1 mese dopo l’ operazione, 
gli esperimenti di Tizzoni, Ughetti e Alonzo, ecc, dimostrano che 
il periodo d’osservazione di un mese o 6 settimane è troppo breve 
pel cane, potendo la chachessia letale manifestarsi parecchi mesi 





1) Horsley : La funzione della glandola tiroide; studio storico critieo negli: Internationale 
Beitràge zur wissensch. Medicin, Berlino, 1891, 

2) Aqufimann: Archiv. f. experimentelle Pathologie ù. Pharm. 1884. Vol, 18. 

3) Philipeaux. Comptes rendus hehbdomédaires de Séances et Mèmoires de Société de biolo- 
gio 1884, pag. 606. 
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(7-9) appresso. D'altra parte i risultati positivi finora ottenuti sui 
cani sono tanto numerosi che non si saprebbero Spiegare i 4 casi 
negativi del Ph. 

Il lavoro del Tauber sarebbe incompleto: egli afferma che nella 
maggior parte degli animali (nè dice quali) da lui osservati mancava 
la gl. tiroide. Tale asserzione essendo stata contraddetta da tutti gli 
altri autori, il suo lavoro sarebbe privo di base. 

Del resto l’idea di Munk, che cioè le alterazioni costituzionali 
in seguito ad estirpazione della tiroide dipendano da lesione dei nervi 
cervicali (laringei e tronco vago simpatico), non è nuova. Infatti 
Schiff *) e Horsley ?) già tre anni prima nei loro esperimenti ave- 
vano esaminati attentamente i nervi del collo, senza mai riscontrarvi 
alcuna lesione; e in Inghilterra già da vari anni eransi ascritti ad 
una lesione del simpatico i sintomi del mixoedema. 

Per definire tale questione Ewald, Fano, Fuhr, Herzen, Carle 
e Weil istituirono una serie di esperimenti esattissimi, stimolando nei 
più svariati modi, con traumi, innesto di microbi settici, agenti chimici 
ed elettrici, ecc., i nervi della glandola (rami del simpatico), il tronco 
vago-simpatico nonchè i nervi laringei, ed esponendo così tali nervi 
a quegli stessi eccitamenti, cui Mun% attribuiva l’ insorgenza della te- 
tania rispett. cacchessia; i resultati però furono sempre negativi! 

Altri autori ancora (Puhr, von Eiselsberg, Ewald e Loeb), 
esaminati attentamente i nervi cervicali degli animali morti in seguito 
alla tiroidectomia, li trovarono integri. 

Di fronte a tali fatti la dottrina del Munk più non reggeva, 
ed oggidì invero essa non è più sostenuta se non dai pochi autori 
succitati, generale essendo il convincimento che la gl. tiroidea non 
sia un organo «indifferente» (sec. Bollinger), ma di grande impor- 
tanza fisiologica. Infatti, considerando le profonde alterazioni cui va 
incontro l'organismo privato della tiroide, esclusa la dottrina del 
Munk, è giuocoforza ascrivere a quest’organo una grande impor- 
tanza nei processi dell’economia 

Prescindendo dalle ipotesi più antiche, d’ interesse ormai pura- 
mente storico, quali sarebbero : 

l che la glandola serva a mantenere i contorni del collo (all’e- 
stetica delle forme), 

che eserciti un’azione meccanica a guisa di cuscino, per pro- 
teggere i vasi e nervi dalla pressione derivante dalle contrazioni 
muscolari, 





1) Sc4if. Archiv. fur esperim. Phar. ù Pathologie 1884. V. 18, 
2) Horsley. British Medical Journal 1835. 17 e 31 gen. 
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che serva di sostegno al laringe e di rinforzo alla voce; ci sof- 
fermeremo sulle seguenti, secondo le quali essa: 

I, serve quale serbatoio a) a deviare l’ eccesso di sangue af 
fluente al cervello (anemia cerebrale profilattica), b) o viceversa a 
fornire al medesimo la quantità di sangue necessaria alle sue fun- 
zioni (azione profilattica contro l’ anemia cerebrale); 

II. produce una sostanza necessaria all’ integrità ed alla nor- 
male attività del sistema nervoso centrale; 

III, esercita un’ azione ematopoetica: a) diretta b) indiretta; 

IV. ha un’azione speciale nel processo evolutivo degli organi 
sessuali ; 

V. modifica o distrugge sostanze circolanti nel. sangue e no- 
cive all’ organismo (trasformazione, sec. Horsley, dei prodotti mu- 
cinoidi del ricambio materiale, che altrimenti riuscirebbero deleterî 
all’ organismo).— 

Laulanié volle ridurre a # le varie teoriche proposte per spie- 
gare gli effetti deleterei della tiroidectomia cioè : 

1. Teorica delle lesioni collaterali. 


2. » vascolare, 
3. » ematopoetica. 
4. » secretoria. 


I. Si ritenne che la gl. tiroide fosse l’ organo regolatore del cir- 
colo cerebrale, servendo quale serbatoio per l’ eccesso di sangue delle 
carotidi; il Fornari infatti, avendo constatato che la circonferenza 
del collo aumenta di qualche centimetro durante la notte, dedusse 
che l'eccesso di sangue sera raccolto nell’ organo durante il sonno, 
per servire il giorno all'attività cerebrale. Tale teoria fu sostenuta 
specialmente dagli anatomi, i quali, basandosi sulla struttura (vasco- 
larizzazione) della tiroide, vollero inferirne (senza prove sperimentali) 
un nesso colla vascolarizzazione cerebrale. Questa ipotesi è contrad- 
detta da tante obbiezioni ed esperimenti (Legatura dei vasi, ecc.) da 
non meritarsi più la nostra considerazione. 

II. Si fu indotti ad ammettere un rapporto fra la tiroide ed il 
sistema nervoso centrale dall’ osservazione che, estirpando tutto l’ or- 
gano in individui giovani, segue un deperimento generale caratteriz- 
zato da anemia, gonfiore della faccia, diminuzione dell’attività psi 
chica, ecc., deperimento cui fu dato il nome di chachessia tireopriva. 
Si ammise cioè che la tiroide secerna una sostanza necessaria alla 
nutrizione del sistema nervoso, provvedendo così a che il medesimo 
funzioni normalmente (L. Simon, Schiff, Weîl, Sanquirico e Cana- 
lis, Di Mattei e Ughetti). Però anche questa ipotesi manca di pro- 
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ve speciali di fatto. Horsley (1. c.) obbietta: «il fatto che il sistema © 
nervoso resta così profondamente turbato nella cachessia tiroidecto- 
mica non giustifica a sufficienza il concetto di una funzione tanto 
limitata della gl. tiroide ma è soltanto una peculiare espressione del- 
l’alterato ricambio materiale di tutta l'economia». 

II. Fino dal 1833 Ziedeman attribuì alla tiroide un’ attività 
emopoetica. Come giustamente osserva Horsley, è opportuno distin- 
guere l’attività ematopoetica diretta della gl. tiroide da quella indiret- 
ta. Effetto della prima sarebbe la produzione : 

a) di globuli bianchi 

b) » » rossi 

c) » parti costituenti il plasma sanguigno. 

Tale attività è stata studiata soltanto riguardo a) e b). Credè 
e Zesas dimostrarono cioè che negli anirnali smilzati segue un’ iper- 
trofia della gl. tiroide, e che contemporaneamente sparisce la leuco- 
citosi prima manifesta. Horsley poi, avendo fermata l’ attenzione spe- 
cialmente sullo stato d’ anemia dei pazienti affetti da cachessia stru- 
mipriva, si pose a studiare questo fenomeno nelle scimmie, e con- 
statò che il numero dei globuli rossi diminuisce per 14 giorni di se- 
guito dall’ avvenuta tiroidectomia, fino a raggiungere una specie di 
equilibrio oligoemico, che si mantiene fino alla morte; i leucociti al- 
l’incontro dapprima si triplicano, e solo più tardi il loro numero co- 
mincia a scemare, quando cioè è già divenuto manifesto lo stato oli- 
goemico dei corpuscoli rossi, e tale diminuzione dei leucociti pro- 
gredisce finchè,. prossima la morte, il loro numero scende al di sotto 
del normale. ì 

Concordamente poi alle osservazioni di Credè e Zesas sull’ uo- 
mo, Horsley trovò qualche volta anche nelle scimmie stiroidate un 
ingrossamento della milza; tale fatto però fu osservato solo eccezio- 
nalmente nei carnivori. 

l lavori dello Zesas trattano diffusamente dell’ attività. vicariante 
fra la milza e la tiroide. 

Albertoni e Tizzoni invece non riscontrarono nel sangue degli 
animali affetti da cachessia tireopriva diminuzione numerica dei glo- 
buli rossi nè del loro contenuto emoglobinico. 

Nel 1886 Zorsley trovò che nelle vene della gl. tiroide il nu- 
mero dei leucociti è molto maggiore che nelle arterie, e fermò inol- 
tre l’attenzione sulla presenza di tessuto linfoide nella gl. tiroide, 
precisamente come Baber e I'GIfler vi avevano pei primi constatata 
la presenza dei resti di tessuto embrionale; secondo Horsley, la gl. 
tiroide avrebbe perciò molto probabilmente un’ azione : leucocito- 
plastica. 
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La presenza di tessuto adenoide, di accumoli cioè di elementi 
linfoidi (più piccoli dei corpuscoli di Malpighî) nella gl. tiroide, am- 
messa da H. Virchow, non fu confermata da Wolfler e Lustig (1. c.). 
Secondo Lupò (Progr. med. di Napoli 1889) poi gli accumuli di ele- 
menti linfoidi nella tiroide rappresenterebbero vere e complesse glan- 
dole linfatiche d’ un tipo sui gemerîs, che sarebbero più numerose 
negli animali giovani, ed avrebbero sede quasi costante alla periferia 
dell’ organo. Il prof. Lustig non potè rinvenire mai formazioni ana- 
loghe; osservò bensì non di rado singoli elementi con i caratteri di 
quelli linfoidi, sparsi qua e là tra le vescicole (v. 1. c fig. 4, in cui 
tali elementi di forma irregolare appariscono disegnati con tinte più 
cariche), ma non già focolai di tessuto linfoide. L’ attività leucocito- 
plastica della gl. tiroide, ritenuta probabile da Horsley, è quindi poco 
meno che contraddetta dalle ricerche del Wolfler e del Lustig. 

Quanto poi alla scoperta del Xohlrausch, che disse di aver os- 
servati negli acini della gl. tiroide dei corpuscoli molto rassomiglianti 
alle piastrine del sangue, mi permetto di obbiettare che, avendo le 
assidue ricerche del prof. Bizzozero intese a scoprire l’ origine delle 
piastrine dato resultati negativi, ritengo che i corpuscoli simili alle 
piastrine osservati dal K. siano stati come quelli del Norrés prodotti 
artificiali. i 

Dall’ esposto risulta non esistere finora alcuna prova evidente 
onde ammettere un’attività emopoetica diretta della gl. tiroidea; 
esistono invece molte prove, onde ammettere un’ attività indiretta nei 
processi chimici del sangue, intesa specialmente a modificare gli al- 
buminoidi, come risulta dal fatto che la soppressione della glandola 
«altera profondamente la composizione dei medesimi; in questo senso 
possiamo ammettere con Horsley che «l’ ematopoiesi è indirettamente 
dipendente dall’ integrità della glandola.» 

Le alterazioni constatate nel sangue in seguito alla tiroidecto- 
mia sono: 

1. aumentata venosità : 

il sangue venoso appare nero scuro, piceo ; 

2. rilevante impoverimento d’ ossigeno : 

sec. Albertoni e Tizzoni i globuli rossi perderebbero la capa- 
cità di assimilare ossigeno; le esperienze però di Fano e Zanda '), 
e gli studî di Michaelsen *) sul ricambio gasoso nei gatti stiroidati, 
tolgono molto valore a tale ipotesi ; 





1) Fano e Zanda. Contributo alla fisiologia del corpo tiroide. Archivio per le scienze me- 
diche, 1390 Vol. XMI. N. 4. 

2) Michaelsew. Intorno all'influenza della tiroide sul ricambio gassoso nei gatti. Archiv. 
fiir die gesammte Physiologie, XLV, pag. 622. 


29 SUI TUMORI DELLA TIROIDE E LORO CURA 


3. accumulamento di sostanze anormali nel plasma: HaMlbur- 
ton constatò la presenza di mucina nel sangue delle scimmie stiroi- 
date da Horsley. 

Che queste alterazioni del sangue debbono influire sùi processi 
del ricambio, e quindi anche sull’ ematopoiesi stessa è chiaro; sono 
necessarie però ulteriori indagini su quest’ argomento, 

IV. Che esista un rapporto diretto fra la funzione della gl. ti- 
roide e quella degli organi sessuali, è opinione già antica, E. Freund 
(V. appresso: Capitolo «Etiologia del gozzo») se ne occupò diffusa- 
mente, e Horsley avvalorò maggiormente tale ipotesi coll’ accennare 
alla maggiore disposizione delle donne per il mixoedema ; infatti, su 
110 casi, raccolti da una commissione speciale di Londia, troviamo 
94 donne. Rosenberg poi osservò in un caso l'insorgenza del mi- 
xoedema in seguito alla castrazione fisiologica bilaterale (operazione 
di Battey). 

Cionnullameno. non è ancora assodato in che consista tale 
rapporto ma di ciò diremo in seguito. 

V. Alcuni autori moderni ammisero che la glandola tiroide 
spieghi la sua attività in ispecie nei processi del ricambio materiale, 
modificando e rendendo innocue certe sostanze, che, accumulate nel 
sangue, riuscirebbero nocive; suo compito quindi sarebbe d’ impe- 
dire un’ autointossicazione. 

Già Morgani espresse l’ opinione che la gl. tiroide secerna una 
sostanza colloide o albuminosa. King poi dimostrò fin dal 1839 che 
mediante una leggiera pressione sui lobi della tiroide si riesce a 
spingere nelle vie linfatiche periferiche il contenuto delle vescicole ; 
infatti, dopo avere in tal modo riempiti i vasi linfatici, egli lasciò 
coagulare in sito il loro ‘contenuto, in cui riconobbe i prodotti col- 
loidi della glandola, dimostrando così coll’ iniezione naturale, le vie 
d’uscita dell’ organo. Boeschat (1872) e Baber (1876) poi constata- 
rono col microscopio nei vasi linfatici periacinosi una sostanza col- 
loide identica a quella contenuta negli acini; essi confermarono quindi 
microscopicamente la comunicazione esistente fra le vescicole e gli 
spazi linfatici periacinosi : l’ epitelio della gl. tiroide sarebbe quindi, 
sec. Baber, dotato di vero potere secretorio, segregando dal sangue 
una sostanza colloide che fa ritorno al circolo per la via dei linfatici. 
Horsley, Langendorff, Biondi, e Kohlrausch confermarono piena- 
mente le osservazioni del King e Baber. Anche'gli esperimenti del 
Weiss dimostrano l’ attività secretoria dell'epitelio della tiroide. Il 
secreto colloide della gl. tiroidea, solubile in acido acetico, è un’ al- 
buminoide e non mucina (Babington, Gorup, Besanez). Gli esami 


GUSTAVO USIGLIO 23 


microchimici assodarono tale fatto. Hirschler poi scoperse nelle glan- 
dole linfatiche regionali della tiroide acido paralattico, che è conte- 
nuto appunto nel secreto tiroideale 

Anche gli esperimeeti fisiologici colle iniezioni di succo di ti- 
roide Ewald, Vassale), di cui appresso, appoggiano validamente la 
teoria secretoria, secondo la quale: la gl. tiroide sta in stretto rap- 
porto coi processi del ricambio materiale del sangue e dei tessuti, 
contribuendo indirettamente all’ ematopoiesi, e producendo una so- 
stanza colloide, la quale, staccata dal sangue, modificata e raccolta 
negli acini, fa poi ritorno al sangue per la via dei linfatici (King). 

In base agli esperimenti di Horsley poi conviene ritenere giu- 
stificata l'ipotesi che la glundola tiroide sia deputata a trasfor- 
mare î prodotti mucinoidi del ricambio materiale, che altri- 
menti riuscirebbero deleteri all'organismo. Che la glandola tiroide 
sia un organo attivo nel ricambio materiale, risulta anche dal fatto 
che, mentre la sua soppressione produce le più funeste conseguenze 
negli individui giovani, poco o nessun danno arreca ai vecchi, e ciò 
è naturale, ove si rifletta che, essendo nei primi l’energia vitale 
molto più intensa, ben più gravemente essi debbano risentire la 
perdita di un organo del ricambio, qual’ è la tiroide. 

Anche gli esperimenti recentissimi del Prof. Eiselsberg *) sopra 
animali erbivori giovanissimi (capre, pecore ed un maialetto), che 
sopravvivendo alla soppressione della tiroide si prestano special- 
mente a tali ricerche, dimostrarono ad evidenza l’importanza della 
tiroide quale organo del ricambio, essendosi in essi notato arresto 
di sviluppo, come nei nani, (ted. Zwergmwuchs) ed idiotismo, come 
nei cretini. 

Ad onta delle assidue ricerche di Horsley, Albertoni e Tiz- 
zoni, Schiff, Ewald, Wagner Zesas, Herzen, Canalis, Sanquirico, 
Fuhr, Colci, Fano, Zanda, Etiselsberg, Vassale, Alonzo, Ughetti, 
ece., non fu ancora detta l’ultima parola sulla fisiologia della glan- 
dola tiroidea. Nullameno dalle considerazioni svolte nel seguente ca- 
pitolo credo doversi ritenere sufficientemente dimostrato che l' atti- 
vità di questa glandola si manifesta specialmente nei processi del 
ricambio materiale. 


BEE 





1) Ital. Intorno alle anomalie di sviluppo negli animali in seguito alla tiroidectomia pre- 
coce. Archiv fiv Klin. Chirurgie Bd. XLIX. Heft 1, 1895. 


IV. 


Mixoedema atrofico, tetania e mixoedema operativo 


o cachessia strumipriva. 


Spetta a W. Gull l'onore di avere pel primo nel 1873 fer- 
mata l’attenzione dei patologi su di una singolare forma morbosa, 
osservata in 5 donne già adulte, forma i cui sintomi più salienti 
erano: eligoemia, gran debolezza, diminuzione dell'attività cerebrale 
(quasi idiozia), aspetto cretinoide della fisonomia. Horsley poi riuscì 
a produrre sperimentalmente tali sintomi nelle scimmie, privandole 
della tiroide; esse sopravvissero di poco all'operazione, soccombendo 
alcune settimane appresso in preda ad uno stato di distrofia ed e- 
saurimento cerebrale; egli fu indotto perciò ad ammettere che 1’ e- 
stirpazione della tiroide avesse prodotto una tale alterazione della 
crasi sanguigna, da pregiudicare seriamente la nutrizione del cer- 
vello, le cui turbe funzionali sarebbero quindi derivate da deficiente 
nutrizione dei suoi centri. 

Spetta all’Ord il merito di aver meglio chiarito il quadro no- 
sologico di quest’affezione sia dal lato anatomico che da quello pa- 
tologico. Egli constatò dapprima le alterazioni distruttive occorrenti 
nella glandola tiroide e quelle osservabili nel tessuto connettivo sot- 
tocutaneo, ed, avendo riscontrato una specie di anasarca e un forte. 
edema del viso, derivanti da tumefazione del cellulare sottocutaneo 
ripieno di un liquido ricco di mucina, propose per tale affezione 
il nome di mixroedema. i 

Horsley più tardi trovò pienamente confermate le osservazioni 
dell’ Ord nelle scimmie stiroidate, nel cui sangue e tessuti riscontrò 
un copioso contenuto di mucina; egli quindi ritenne trattarsi di uno 
stato di mixemia, che cercò spiegare coll’attribuire alla glandola ti- 
roide un'azione regolatrice del ricambio materiale, intesa a trasfor- 
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mare gli albuminoidi nei loro ulteriori prodotti di decomposizione, 
azione che sarebbe mancata causa l'estirpazione della glandola. 

Oltre ai sintomi cerebrali già menzionati, si osservarono nel 
mixoedema varî altri fenomeni nervosi, constati anche da H. nelle 
scimmie tiroidectomizzate, laonde quest’ autore distinse in esso 3 
stadi: 1.° neurotico (caratterizzato da speciali tremori), 2.° mucinoide, 
3.° atrofico. 

Il mixoedema presenta il seguente quadro nosologico: l'edema 
incomincia di solito alla faccia, poi si estende al collo e talvolta 
anche agli arti, le guancie appariscono tese, gonfie le palpebre e 
spesso anche le labbra, le pinne nasali divaricate. La debolezza mu- 
scolare e la depressione psichica procedono di conserva, la voce si 
fa rauca, la fonazione nasale. L’individuo assume gradatamente un 
aspetto anasarchico, tal da sembrare affetto da pachidermia, onde 
Charcot descrisse alcuni casi col nome di «cachessia pachidermica». 

Come si disse, 1 Ord trovò rilevante quantità di mucina nel 
liquido che imbeve il cellulare, onde il nome dell’affezione: Hal 
burton confermò tale osservazione, scoprendo inoltre, cosa insolita, 
copioso contenuto di mucina anche nel secreto delle parotidi, nei 
muscoli e tendini. La pressione della pelle col dito non vi lascia 
alcuna impronta ; l’espressione del volto è affatto cambiata; la sen- 
sibilità tattile è normale. L'esame degli organi interni negativo; l’o- 
rina senza zucchero e senza albume. 

Ewald ritiene che l’aumentata secrezione di saliva e l’abbon- 
dante suo contenuto mucinico debbano riferirsi a stimolo del sim- 
patico, come si osserva eccitando sperimentalmente questo nervo, 
ed opina che questa mucina a lungo andare possa anche passare 
nel sangue. 

Reverdin *), nel 1882, avendo osservato l’affezione ora descritta 
in alcuni pazienti operati di gozzo, riconobbe trattarsi di mixoedema 
da estirpazione della tiroide; Kocher poi (18883), osservatala a sua 
volta in alcuni operati, la chiamò «cachessia strumipriva»; laonde 
gli appellativi: mixoedema operativo (Reverdin) e cachessia strumi- 
priva sono sinonimi. 

Come risulta dalla distinzione di 3 stadi nel mixoedema (Hors- 
ley), primi ad apparire sono i sintomi nervosi, cui si diede il nome 
di tefania. 

Benchè alcuni chirurghi antichi (Dupuytren, Zang) abbiano 
già fatto cenno di morti, causate da crampi, convulsioni, ecc. dopo 





1) Reverdin: Revue med. de la Suisse rom. 1882, p. 47, p. 599, 1883 pag. 169 à 809. 
(Accidents tardifs), 
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l'estirpazione totale della tiroide, spetta tuttavia a N Wesss3) il 
merito di averci dimostrato che il complesso di fenomeni nervosi 
presentato dai tiroidettomizzati nella clinica del BilIroth era stato 
identico a quello della tetania. 

Dopo la comunicazione del Weiss furono pubblicati anche al- 
trove singoli casi di tetania strumipriva; è strano però che il loro 
numero sia finora così esiguo che, su 31 casi finora noti, ben 12 
appartengono alla clinica di Vienna (V. v. Eiselsberg ?). 

La forma morbosa detta dei neurologi «tetania» è nota già 
da gran tempo, e ricevette anzi nomi molto diversi: così Ferrario 
la disse «mielomeningite spasmodica», Compte «tetanille», de a 
Berge «retractions musculaires de courte durée», Marfan «<pseudo- 
tetanus», Rilliet «contracture des extrémités», Warrentrapp «spa- 
smo dei calzolai», ecc. 

Poco se ne sa circa la causa; la insorgenza in forma epide- 
mico endemica, talora osservata, fa supporre ch’ esista una forma 
di tetania di carattere infettivo: è noto infatti ch'essa suole occor- 
rere in certi mesi dell’anno (da gennaio ad aprile) in forma epide- 
mica, che in certe città (es. Vienna) è più frequente che in altre, 
che può inoltre colpire contemporaneamente varie persone di una 
stessa casa. 

Un 2.° gruppo comprende quelle forme di tetania, che accom- 
pagnano talora le ectasie gastriche e le affezioni intestinali (in i- 
specie dei bambini in seguito a stimolo dei vermi), e qui conviene 
far cenno dei fatti seguenti : ; 

Il dott. E. Biscaldi (La tetania gastrica — caso di tetania da 
acetonemia nella gastroectasia: Archivio italiano di Clinica Medica, 
81 marzo 1892): curò una donna di a. 34 affetta da gastroectasia 
di alto grado, le cui sofferenze datavano già da molti anni, e che 
nel dicembre 1891, colpita da tetania (spasmi tonici alle braccia), 
era entrata nell’ Ospedale Maggiore di Milano. — L’esame delle o- 
rine avea dimostrato la presenza di acetone e d’acido diacetico. 
Il dott. B. sarebbe quindi inclinato di attribuire l’insorgenza della 
tetania nella gastroectasia ed in generale nelle affezioni del tratto 
gastroenterico ad un agente chimico, all’ acetone ed acido diacetico, 
rispet. ad abnormi prodotti di fermentazione, il cui passaggio in cir- 
colo influirebbe sull'organismo, in ispecie sul sistema nervoso. 

Le comunicazioni poi del Charrin alla Société de Biologie 
(V. Riforma Medica n. 2, 1892) verrebbero a confermare sperimen- 





1) M. Weiss: Ueber Tetanie. Volkmann’s Vortràge, 1880, VII, Serie. 
2) Ziselsberg: Dr. A., Ueber Tetanie im Anschluss an Kropfextirpation. Wien 1830. 
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talmente le riflessioni d’ ordine puramente clinico svolte dal B., con- 
traddicendo la teoria riflessa ed ammettendo invece la patogenesi 
chimica della tetania anche pei cani stiroidati. 

Il dott. E Bonardi («Autointossicazione di origine gastrica e 
tetania» V. Gazz. d. Ospedali gen. 1894) però, in base alle sue ri- 
cerche chimiche e biologiche sul chimo d’un malato di grave affe- 
zione gastrica (catarro cronico con gastroectasia e fondato sospetto 
di carcinoma), trovò: I. che nello stomaco possono formarsi veleni 
convulsivanti anche indipendentemente dalla ipersecrezione e dalla 
presenza di acido idroclorico; II. che non si possono ascrivere nè 
all'acetone nè alle albumine le autointossicazioni convulsivanti 
gastriche, ed infine III che le albumine e gli alcoolidi di un dato 
chimo patologico esercitano un’ azione deleteria sulla nutrizione 
generale. 

Ai 20 casi di tetania di origine gastrica noti nella letteratura 
ne aggiungerò un altro, comunicato dal dott. Pertot all'Associazione 
Medica Triestina nella tornata di feb. 1892. 

Trattavasi. d'un paz. d’anni 27 accolto nel civico Spedale di 
Trieste per spasmo tonico alle braccia, al tronco, alla nuca e faccia 
e spirato d’improvviso sotto un attacco convulsivo poche ore dopo 
l'accettazione. La rapidità del decorso rese impossibile una osser- 
vazione clinica rigorosa della sindrome nervosa, tuttavia essendo la 
coscienza integra si potè rilevare dall’anamnesi che il paziente era 
stato colpito già più volte da crampi simili a quelli della tetania 
classica, avendo nel frattempo goduto perfetto benessere. Ecco il re- 
perto necroscopico dettato dal dott. Pertot: «Nessun organo pre- 
senta lesioni di qualche entità tranne lo stomaco e duodeno; mo- 
strasi quello enormemente dilatato (fatto stabilito anche in vita) a 
guisa d’ ampio sacco, a pareti alquanto ingrossate e succolenti, con 
muccosa ricoperta di abbondante mucco vischioso, e ripieno d'un 
liquido torbido nerastro e fetente; il suo lume poi restringesi d’im- 
provviso ad */, del normale dalla valvola pilorica in giù, senza che 
le pareti del tratto coartato dimostrino alcun ingrossamento. Notansi 
poi in prossimità della valvola pilorica varie piccole ulceri superfi- 
ciali, di forma irregolare, in parte già cicatrizzate; la muccosa del 
tratto stenosato del duodeno appare ruvida e brunastra. Ulcerette 
consimili osservansi pure al punto di passaggio dell’ esofago nello 
stomaco, e di più ispessimenti biancastri della muccosa. Non si sco- 
prono altre lesioni anatomiche nelle adiacenze dello stomaco e 
duodeno». 

Il dott. Pertot ritiene le alterazioni or menzionate effetto di 
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una cauterizzazione prodotta da sostanze minerali, mentre rammen- 
tasi d’ un reperto affatto identico in un decesso seguito 2 mesi dopo 
l’ingestione di solfato di rame. 

L’autossia, secondo il P., indurrebbe ad ammettere quale causa 
delle convulsioni un’ autointossicazione per assorbimento di tossine 
dallo stomaco, chiaro essendo che le sostanze quivi a lungo sta- 
gnanti diano luogo ad abnormi prodotti di fermentazione, il cui pas- 
saggio in circolo influirebbe sul sistema nervoso. Egli non dubita 
essersi trattato in questo caso di vera tetania, e ciò per essersi l’af- 
fezione già più volte ripetuta, ma con intensità minore e seguita da 
guarigione, nonchè per la durata brevissima degli accessi convulsivi. 

Ma qui dobbiamo rilevare che non tutti i fenomeni nervosi 
descritti dai varî autori in relazione con un’affezione gastrica vanno 
riguardati quali casi accertati di tetania, potendo da un’ autointossi- 
cazione d’origine gastrica essere determinate altresì manifestazioni 
nervose diverse da quelle della tetania. 

Ad un 3.° gruppo appartengono le tetanie, che possono occor- 
rere in alcune malattie infettive (tifo, morbillo, colèra, ecc.); ad un 
4.° le forme dette tossiche, provocate cioè da certi veleni: (alcool, 
cloroformio, ergotina); ad un 5.° quelle osservate nelle gestanti, par- 
torienti e lattanti («Contracture rhumatismale des nourrices» Trous- 
seau); ad un 6.° infine quelle, che a noi più interessano, e sono 
causate dalla estirpazione della tiroide. 

Etiologiecamente dunque, null’ altro ci consta di positivo, se non 
che la tetania può ripetere sua causa dalla strumectomia nonchè 
dall'azione di certi veleni; non è peranco assodato se essa possa 
derivare anche da altri stimoli, per es. intestinali. La tetania epide- 
mico endemica colpisce’ uomini sani, di una certa età, in ispecie 
artigiani e di preferenza i calzolai e sarti (V. la dotta monografia 
del dott. L. v. Frankl Hochwart, docente in Vienna 1) 

La tetania è in generale caratterizzata da contratture toniche, 
bilaterali, intermittenti e spesso dolorose di certi gruppi muscolari, 
in ispecie degli arti superiori, talora anche degli inferiori, libero re- 
stando il sensorio; nei casi molto gravi poi vengono colti da crampi 
tonici anche i muscoli del collo, petto e addome. Di rado s' aggiun- 
gono anche contrazioni cloniche, che nei bambini sogliono degene- 
rare in convulsioni. 

Le contratture sono quindi di solito simmetriche, appariscono 
anzitutto nelle mani, in seguito sovente anche nei piedi, e colpisco- 





1) Dr. ZL. v. Frank! Hochwart: «Die Tetanie» Berlino 1891. 
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no d’ordinario i muscoli flessori; le mani assumono un atteggia- 
mento caratteristico, come quando tengono la. penna per scrivere 0, 
sec. Trousseau, come quando compiesi dall’ ostetrico 1’ esplorazione 
vaginale: possono però apparire anche strette in pugno ; l’articola- 
zione carpo-radiale è pure flessa, Alle contratture associasi spesso 
anche un forte tremore; inoltre è dato sovente di osservare contrat- 
ture fibrillari al principio degli accessi. 

Trousseau trovò poi il modo di provocare gli accessi della 
tetania nei periodi di pausa, rispettivamente di aumentarne l’ intensità 
mentre sussistono, e ciò mediante la compressione dei tronchi ner- 
vosi maggiori (in ispecie nel solco bicipitale interno); quest’ è il co- 
sidetto sintoma del Trousseau quasi costante nella tetania. Essendo 
però risultato dalle osservazioni di Schultze e Rosenthal che la 
pressione esercitata sopra un punto qualsiasi del corpo può provo- 
care «le contratture caratteristiche, conviene intendere in senso più 
lato il sintoma del Trousseau. i 

Chvostek dimostrò nel 1876 che l'eccitabilità meccanica dei 
nervi è di molto accresciuta nella tetania, fatto constatabile in ispe- 
cie nel territorio del nervo facciale e confermato da molti altri au- 
tori. Il sintoma del Chvostek può rilevarsi percuotendo col martellino 
al disotto del processo zigomatico: scorgesi tosto una contrazione 
rapida del labbro e della pinna nasale; quest’ eccitabilità può es-. 
sere così esagerata che un lieve strisciamento col dito basti a pro- 
vocare tale fenomeno. Eccezionalmente lo si osservò anche in. uo- 
mini perfettamente sani, nella tetania però esso è frequentissimo. 

L’ eccitabilità elettrica dei nervi risulta del pari aumentata per 
la corrente galvanica (più di rado per la faradica): sintoma dell’-Erb. 
— Il dott. Biscaldi (1. c.) osserva che il fenomeno dell’ Erb può 
comprovarsi anche senza bisogno di tabelle normali o di galvano- 
metro col solo tetano di apertura dell’anode (Te. a. an.), fatto que- 
sto che accresce l’ importanza patognomonica di detto fenomeno, at- 
tesa la semplicità della sua ricerca. — Anche nella sfera sensitiva 
constatasi l’ipereccitabilità sia elettrica che meccanica (sintoma del 
Hoffmann). — Spesso è dato di osservare uno stato generale di 
depressione o di eccitabilità, con cefalea e vertigini. 

La reazione pupillare è lenta o nulla. 

Talvolta vi ha febbre, sovente invece temperature subnormali, 
La contrattura dei muscoli respiratori produce grave dispnea. Han- 
novi talora anche anomalie trofiche: sudori profusi, edemi leggeri, 
rigonfiamento della pelle specialmente del volto, tumefazione delle 
articolazioni, cambiata delle unghie e dei capelli, tinta bronzea della 
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pelle, atrofia muscolare, ecc. I riflessi possono essere normali aumen- 
tati o persino aboliti 

La durata degli accessi varia, è di minuti e persino (eccezio- 
nalmente) di un'ora e più, la loro frequenza è del pari molto diversa. 

La diagnosi non riesce difficile riflettendo al carattere delle con- 
trazioni ed ai sintomi caratteristici (del Trousseau, Chvostek ed Erb) 
succitati; d’ altronde non esiste che una sola forma morbosa che ras- 
somiglia alquanto alla tetania: il tetano, ma le contratture di questo 
incominciano nella muscolatura della nuca e della masticazione, 
restando libere le mani, e l’eccitabilità riflessa é costantemente 
molto accresciuta. 

Quanto al decorso : le forme occorrenti negli artigiani sani du- 
rano settimane o mesi, però recidivano facilmente; quelle che ac- 
compagnano una dilatazione gastrica sono spesso gravi, anche mor- 
tali; leggiere e transitorie sogliono essere le tetanie tossiche, quelle 
che accompagnano le malattie infettive, nonchè quelle delle lattanti; 
gravi invece sono le tetanie strumiprive, il cui decorso ben di rado 
é benigno, d’ordinario assai maligno, seguendo in breve la morte 
(V. statistica di Ziselsberg), od assumendo l’affezione il carattere del 
mixoedema. Come risulta dall’ esposto, la prognosi della tetania varia 
secondo la forma. 

I resultati delle autossie furono negativi. 

Gli effetti della terapia quasi nulli. 

Per ciò che riguarda la tetania strumipriva, abbiamo già ac- 
cennato avere N. Weiss pel 1.° nel 1880, in base alle sue osser- 
vazioni nella clinica del Béllroth, richiamata l’attenzione dei colleghi 
sul fatto che il quadro dei fenomeni nervosi che si osserva nei tiroi- 
detomizzati corrisponde esattamente a quello della tetania: Albert, 
Mickulice, Reverdin ecc. confermarono appieno tale asserzione. 

Dobbiamo poi accentuare che i 31 casi di tetania citati nella 
letteratura concernono tutti estirpazioni totali della tiroide, tranne 
due, nei quali la tetania insorse malgrado si fosse conservato un 
piccolo pezzo di glandola. 

La qualità del gozzo asportato non addimostrò alcuna influenza 
sull’ insorgenza della malattia; lo stesso dicasi dell’ età, profes- 
sione e sesso; l’ essersi poi constatata tale affezione colla massima |. 
frequenza (25 su 31) in donne, va spiegato dall’ avere le medesime 
offerto il massimo contingente alle strumectomie. 

Non risultò neppure che l'insorgenza della tetania strpr. venis- 
se favorita da preesistenti neuropatie. 

La tetania strumipriva rappresenta bensì il 1.° stadio della 
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cachessia strpr., ma ciò non implica già che a questo stadio iniziale 
debbano seguire gli altri (mixoedematoso e cretinico), stabilito da 
Horsley, chè anzi non è raro il caso in cui gli animali, compreso 
l’uomo, soccombono durante il 1° stadio; e così comprenderemo 
perchè alcuni autori (es. il Eiselsberg) usino di preferenza l’‘appel- 
lativo, tetania, per dinotare i sintomi che conseguono all’ estirpazione 
della tiroide, e perchè siansi ascritti a quest’ affezione tutti i decessi 
avvenuti nella clinica del professor Bé//Iroth. Tali fatti trovano la 
loro spiegazione, oltrechè dalla circostanza che i fenomeni clinici 
più salienti presentati dai pazienti decessi poco dopo 1’ operazione 
furono i nervosi, anche dall’essersi 1 pazienti, che superarono l’atto 
operativo, sottratti all’ ulteriore osservazione, di guisa che non fu dato 
di assodare in essi l’ avvenuta cachessia. A quest’ultima ragione 
Wolfler crede di poter attribuire in parte il fatto strano che, mentre 
Kocher ed altri autori ebbero agio di osservare parecchi casi di ca- 
chessia strpr. nel 2.° e 3.° stadio, ciò non fu dato al BdIroth. 

Quanto al corso ed esiti, sappiamo che la tetania presenta ca- 
ratteri ed intensità diversi, potendo riuscire mortale, divenire cronica, 
apparire lungo tempo dopo l’ operazione (t. tardiva) od essere infine 
soltanto transitoria. Su 53 casi di estirpazione totale della tiroide si 
osservarono nella clinica del Bilroth (V. v. Eiselsberg) 12 casi di 
tetania: 7 terminati in pochi giorni colla morte, 2 divenuti cronici 
(nell’uno la tetania durava, quando £. scriveva, già da 10 anni, nel- 
altro da 7), in 83 poi la tetania apparve 3-4 anni dopo l’ operazione, 
quando già esisteva la cachessia (in questi adunque gli stadi di Hor- 
sley furono invertiti); in 4 casi infine la tetania era stata soltanto 
passeggiera, scomparendo in pochi giorni, epperciò essi non vennero 
compresi fra i succitati. 

Va poi accentuato che, su 115 casi di estirpazione parziale della 
tiroide, non fu mai dato di osservare la tetania; e così risultò dimo- 
strato clinicamente che soltanto l'estirpazione totale della tiroide 
può dar luogo alla tetania, la parziale mai, ed inoltre che quan- 
to maggiore è la porzione di glandola asportata, tanto più s’ accresce 
il pericolo di una successiva tetania. 

I 2 unici casi noti nella letteratura in cui malgrado la conser- 
vazione di un piccolo pezzo di tiroide, segui tetania, devono, a mio 
avviso, spiegarsi per l'avvenuta atrofia dei reliquati. 

Risultò inoltre clinicamente provato non essere la suppurazione 
della ferita al collo la causa della tetania (come vorrebbe Munk), 
giacchè non si potè mai constatare l'insorgenza della medesima per 
altre operazioni al collo, anche se associate a copiosa suppurazione, 
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mentre invece si osservò la tetania in casi di strumectomia guariti 
per primam. sai 

Oggidì più non si dubita essere la tetania strumipriva ed il 
mixoedema operativo gradi diversi di un identico processo morboso, 
derivante dalla cessazione dell’ attività tiroideale, e, mentre si ravvisa. 
in quella lo stadio iniziale acuto dell’ affezione, si considera il secon- 
do quale stadio avanzato cronico della medesima. Non è ancora noto 
perchè in certi casi si sviluppa tetania, in altri cachessia; forse ciò 
dipende da disposizione individuale, nel qual caso potrebbe ammet- 
tersi che l’ intossicazione muccinica del sangue stimolando eccessiva- 
mente i centri nervosi provochi in certi individui la tetania in altri 
invece, per essere lo stimolo meno intenso ma pur continuo, la ca- 
chessia; in altri termini la tetania risulterebbe quale un processo 
irritativo riflesso dei centri nervosi a corso rapido, la cachessia in- 
vece quale uno stato morboso a corso lento, paralizzante 1’ attività 
fisica e psichica dell’ uomo. Potrebbe pure riflettersi alla qualità o 
quantità di mucina circolante nel sangue, nonchè alla possibilità che, 
avvenuta l’ estirpazione della tiroide, questa venga tosto o dopo qual- 
che tempo supplita da un altro organo (vicariamento pronto o tar- 
divo); queste, dico, potrebbero essere tutte circostanze capaci di fa- 
vorire ora l’ insorgenza della tetania, ‘ora del mixoedema; però non 
sappiamo ancora nulla di positivo; certo gli è solo che mentre in: 
certi individui appare soltanto il quadro della tetania, in altri si svi- 
luppa invece quello della cachessia, in altri ancora si producono i 
sintomi delle due affezioni associati, potendo altresì avvenire che la 
tetania degeneri in cachessia, o che all’ esistente mixoedema si as- 
soci più tardi la tetania (t. tardiva), fatti questi che dimostrano l’in- 
timo nesso patogenetico fra le due affezioni in parola. 

La Commissione speciale di Londra incaricata di riferire in- 
torno al mixoedema trovò, circa la frequenza del medesimo, su 277 
casi, che avevano superato felicemente l’ operazione ed erano poi 
stati tenuti per alcuni anni in osservazione, 186 (67°/,) scevri da 
cachessia e recidiva, 69 affetti da cachessia e 22 (7 p. Ct.) da reci- 
diva; il mixoedema sarebbe quindi apparso in 24 p. Ct. dei tiroi- 
dettomizzati. 

Queste cifre differiscono però notevolmente da quelle ottenute 
da Wolfler *), il quale in base ad osservazioni personali non potè 
confermare i dati della statistica inglese. Egli si spiega l’esigua pro- 
centuale affetta, sec. la Commissione inglese, -da mixoedema coll’am- 





1) Woxfer, Die chirurgische Behandlung des Kropfes. III. Th, pag. 168. Berlin 1891. 


GUSTAVO USIGLIO 33 


mettere che in un numero rilevante di operati sia rimasto in sito 
una quanlilà sufficiente di tessuto’ tiroideale, o sia avvenuta la neo- 
formazione del medesimo sia dai reliquati del gozzo (recidiva) sia 
dall’ ipertrofia vicaria di glandole tiroidee accessorie; laonde egli non 
esita a dichiarare troppo esigua la percentuale (7) trovata affetta da 
recidiva. Molti casi di recidiva sarebbero, a suo avviso, passati in- 
osservati, e tale opinione sarebbe avvalorata anche dalle sue osser- 
vazioni personali: su 23 operati di tiroidectomia totale, esaminati 
più tardi, ben 8 (84 p. Gt.) risultarono affetti da recidiva; ne ciò 
deve apparire strano ove si pensi che almeno !/, — sec. Bruns 1/, 
— dei casi tengono glandole tiroidi accessorie, e si aggiunga che 
in moltissimi casi vengono lasciati in sito, senza saperlo, pezzi di 
capsula e resti di tessuto glandolare. 

L’esigua procentuale di mixoedemi constatata dal Comitato in- 
glese potrebbe trovare spiegazione anche nel fatto che individui 
vecchi vanno spesso immuni dalla cachessia, come risulta dalla se- 
guente scala numerica, riflettente la disposizione alla cachessia ti- 
roidectomica a seconda dell’età, scala riferita in un lavoro francese 
«sul «cretinismo sporadico ?)». 


Età Casi osservati 
lo 20m n 15 
Male segreti dra eee, LI 
30-40 > Ecole. 
40-50» ae oa 
50-60 » Sese 
60-70. » i 1 


Anche la circostanza che in un certo numero d’individui si 
manifesta la tetania in luogo del mixoedema potrebbe invocarsi 
per spiegare l’ esigua procentuale in questione. 

Come già detto, dobbiamo a Reverdin e Kocher l’esatta co- 
noscenza del mixoedema operativo nell’ uomo. 

Questi autori notarono cioè che subito dopo 0, più sovente, 
alcuni mesi od anni (1-4) dall’estirpazione totale del gozzo insorgono 
in certi individui turbe gravissime nello stato generale: dapprima 
gran debolezza e spossatezza, abbattimento, pesantezza degli arti 
‘con sensazioni di freddo ed ammortimento, indi rallentamento dei 
movimenti del corpo e difficoltà nella favella; più tardi turgore della 





2) Bourneville e Bricon. Archives de neurologie 1886. 
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pelle, in ispecie del volto, che mostra un colorito cereo ed è privo 
di qualsiasi espressione; depressione delle facoltà psichiche : perdita 
della memoria, dell’ eccitabilità, dell’ energia, cosichè i pazienti per 
nulla differiscono, dagli idioti; polso piccolo e diminuzione dei glo- 
buli rossi; nei pazienti giovani poi arresto dello sviluppo fisico e 
spirituale, così da rassomigliarli a veri cretini. I sintomi più salienti 
sono adunque: idiotismo ed idroemia. 

Questo insieme di sintomi ricordava evidentemente la malattia 
detta da Gull: «stato cretinoide», da Ord: «mixoedema», da Char- 
cot: «cachexie pachydermatique»,. e la rassomiglianza s’ accresceva 
riflettendo che ai sintomi costanti del mixoedema appartiene anche 
l atrofia della glandola tiroide. 

La commissione inglese poi investigò quali fossero i sintomi 
differenziali fra il mixoedema atrofico e quello operativo, e trovò 
come caratteristici per il secondo: 1.° l’ arresto della crescità nei 
bambini, 2.° l’insorgenza più rapida dei fenomeni nervosi, 3.° 1 ap- 
parire della tetania, epilessia, ecc., 4.° il decorso più rapido, 5.° la 
possibilità di guarigione — mai osservabile nel mixoedema atrofico. 

I sintomi della cachessia strpr. non presentano sempre eguale 
intensità, ciò che si spiega e per l’età dei pazienti operati, e per 
essere talvolta rimasti in sito pezzi più o meno grandi di tessuto 
glandolare funzionante, nonchè per l'avvenuta ipertrofia vicaria di 
glandole tiroidee accessorie; Reverdiîn perciò distinse. forme gravi, 
leggiere e rudimentali di cachessia. 

Si osservarono le prime in individui giovani, allorquando 1’ e- 
stirpazione del gozzo era stata veramente completa, senza che av- 
venisse poi recidiva glandolare; tali forme devono ritenersi, sec. 
Kocher, inguaribili. 

Le forme rudimentali invece sogliono guarire col tempo, e va 
notato che possono insorgere anche in seguito all’ estirpazione par- 
ziale del gozzo, quando. succede l’atrofia del lobo conservato ; Poncet 

| (di Lione) infatti osservò in un giovane, cui avea estirpato l’istmo, 
dapprima atrofia dei 2 lobi (ch’erano rimasti integri), indi caches- 
sia; e Colzi (di Firenze) vide insorgere talvolta fenomeni tetanici in 
cani privati d'una sola metà della tiroide. Essendo però rare e tran- 
sitorie, tali forme non varranno certamente a distoglierci dal prati- 
- care l’ estirpazione parziale della tiroide ! 

Dobbiamo poi notare che talvolta si osservarono i sintomi del 
mixoedema in individui gozzuti, ciò che proverebbe come il gozzo 
possa indurre nei centri nervosi alterazioni funzionali pari a quelle 
prodotte dall’ atrofia o soppressione della tiroide. 
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Dalle numerose e diligenti osservazioni finora fatte possiamo 
tormulare. le seguenti conclusioni : 

Essere l’estirpazione completa della tiroide negl’ individui gio- 
vani (avanti la pubertà) sempre causa di fenomeni generali gravis- 
simi; tetania, mixoedema ; 

Potere soltanto gl’ individui vecchi tollerare spesso impune- 
mente tale operazione ; 

Doversi attribuire la non comparsa dei sintomi prefati od. il 
loro apparire con carattere mite — forme leggiere del Reverdiîn — 
nelle altre età all’avvenuto vicariamento da parte di glandole tiroidee 
accessorie o. di. recidive. 

Emerge da queste conclusioni tutta l’ importanza del precetto 
chirurgico di evitare sempre l’ estirpazione totale della tiroide, limi- 
tandosi alla parziale. i 

Il mixoedema, osservato da Gul! pel primo su pazienti non 
operati, sarebbe legato all’ iperinvoluzione spontanea della glandola 
tiroide, onde l'epiteto «atrofico» scelto per questa forma di mixo- 
edema non operativo, iperinvoluzione che può altresì avvenire arti- 
ficialmente per esempio, per l’azione delle iniezioni parenchimatose 
di tintura di iodio o per l'abuso di preparati iodici allo scopo di 
sopprimere il gozzo — Tale pericolo dovrebbe ammonirci a non 
abusare eccessivamente dei preparati iodici, potendone l economia 
restare seriamente compromessa. 

Ad avvalorare l'ipotesi, sec. la quale l’ alterata crasi sangui- 
gna pregiudica la nutrizione dei centri cerebrali, Virchow richiamò 
l'attenzione su di un fatto notevole conosciuto già da gran tempo 
(V. Capitolo: Etiologia del gozzo) che cioè il gozzo e il cretinismo 
vanno spessissimo congiunti. Egli stesso ebbe ad osservare 2 casi 
di cretinismo congenito, nell’uno dei quali esisteva atrofia, nell'altro 
enorme tumefazione della tiroide. 

Cretinismo, mixoedema atrofico e mixoedema operativo (o ca- 
chessia strpr.) sono affezioni congeneri, ripetendo tutte loro causa 
dalla cessata attività fisiologica della glandola tiroide; però, essen- 
dosi tale cessazione avverata in differenti modi e condizioni, era na- 
turale che anche gli effetti riuscissero diversi, benchè la causa fon- 
damentale fosse la stessa. Tale differenza consiste in ciò che, mentre 
nel cretinismo la scemata o abolita funzione della tiroide è conge- 
nita e, talvolta, (nel cretinismo endemico) derivata da genitori pure 
cretini, nel mixoedema atrofico tale diminuzione 0 abolizione si ef- 
fettua gradatamente, nel mixoedema tiroidectomico invece repenti- 
namente; che tale differente modo di estrinsecarsi della causa effi- 
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ciente abbia avuti anche effetti diversi, risulta appunto dalla diversa 
reazione addimostrata dall'economia, restando così spiegate le 3 va- 
rietà di un identico processo fondamentale: cretinismo, mixoedema 
atrofico e m. da estirpazione della tiroide. 

Il fatto che il mixoedema atrofico o spontaneo presenta d’ or- 
dinario un caraltere ‘più mite, dirò così attenuato, di fronte al mixo- 
edema operativo farebbe supporre che, essendo nel 1.° caso l’atrofia 
della glandola avvenuta gradatamente, sia stato reso possibile un 
vicariamento almeno parziale della sua funzione. Tale ipotesi trova 
appoggio dall'aver certi chirurghi osservati fenomeni solo leggieri e 
transitorî. di mixoedema in seguito ad estirpazione parziale della 
glandola tiroide, laonde Reverdin ammise l’esistenza di una forma 
benigna, transitoria di mixoedema operativo. 

La non comparsa del mixoedema in certi casi, malgrado l’e- . 
stirpazione totale della tiroide, fu spiegata, come sappiamo, colla 
scoperta di neoformazioni di tessuto glandolare (recidive) nella sede 
dell'organo asportato, rigenerazioni dimostrate anche dalle esperienze 
del Tizzoni. In un caso comparvero bensì i sintomi del mixoedema 
operativo, ma andarono gradatamente dileguandosi man mano che 
lungo il tubo tracheo-laringeo formaronsi dei tumoretti, costituiti da 
tessuto tiroideale. Per quei casi infine, in cui il mixoedema mancò 
affatto, senza che fosse dato di constatare neoformazioni glandolari 
sui reliquati della parte demolita, 5’ invocò l’ avvenuto vicariamento 
da parte di glandole tiroidee soprannumerarie. 

Risulta storicamente dal suesposto che lo stato cretinico è co- 
nosciuto già da molto tempo, che il mixoedema atrofico è stato os- 
servato da Gxll pel primo, indi studiato meglio dall’ Ord: che il 
mixoedema da estirpazione della tiroide fu osservato e studiato sul- 
l’uomo da Reverdin pel primo; ed infine che gli effetti dell’ opera- 
zione, osservati nell'uomo, confermarono l'opinione dell’Ord circa la 
causa del mixoedema atrofico, e posero in sodo l’intimo nesso cau- 
sale fra il cretinismo ed il gozzo. 


— è 


V. 


Trapianti della glaudola tiroide. Iniezioni 
sottocutanee ed intravenose di succo di tiroide. Trasfasioni 


sanguigne. Cura del Howitz. Acromegalia. 


L'osservazione che, estirpando una sola tiroide negli animali 
che ne hanno due, nòn segue alcun fenomeno grave, che le conse- 
guenze funeste della tiroidectomia mancano negli animali e nell’uo- 
mo soltanto quando un altro organo, 0, diremo piuttosto, i reliquati 
dell’organo asportato oppure le tiroidi accessorie ipertrofizzantisi ne 
assumano funzione vicaria, vale a dire quando s’effettui il vicaria- 
mento della funzione tiroidale, siffatta osservazione suggerì allo 
Schiff‘) l idea della: «trapiantazione della glandola tiroide nel 
cavo peritoneale». 

Egli quindi praticò, 20 giorni avanti all’ estirpazione della ti- 
roide, l'innesto nel cavo addominale di un cane della tiroide di al- 
tro cane; evidentemente per rendere durante questo lasso di tempo 
possibile |’ attecchimento e funzionamento dell’ organo trapiantato. 
I’ esperimento riuscì, l' animale sopravvisse. Fano e Zanda (1. c) 
ripeterono nel cane l'esperimento dello Schiff, con esito positivo : 
l’animale sopravvisse, nè presentò mai fenomeni di cachessia stru- 
mipriva; 1 mese dopo operarono lo stesso cane di splenectomia : 3 
giorni appresso osservarono leggieri fenomeni di cachessia, che però 
scomparvero in breve, tornando l’ animale allo stato normale. Non 
è dato però, come giustamente osserva Vassale, di trarre da que- 
sto caso deduzioni positive, avendo i citati autori ommesso di ese- 
guire la sezione cadaverica dell'animale, ciò che sarebbe stato pur 
necessario, mentre, come risulta dal lavoro dell’Eselsberg (L c.), la 
maggior parte se non tutti i casi che vanno immuni dalle gravi 





1) Revue médicale de la Suisse romande 1884 (15 feb., 15 agosto). 
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conseguenze della tiroidectomia o possiedono glandole tiroidee ac- 
cessorie, o non subirono un’estirpazione completa, restando cioè in 
sito pezzi di tiroide o di gozzo; nè un tale fatto può escludersi nel 
caso in questione del F. e Z. 

Il dott. Eiselsberg modificò l’esperienza alla Schiff, eseguendo 
la tiroidectomia su gatti in 2 tempi, nel 1.° asportò una metà della 
tiroide trapiantandola subito nel cavo peritoneale, nel 2.° poi com- 
pletò l estirpazione della tiroide. 

L'esperimento, così praticato, è, a mio avviso, più logico, giac- 
chè l'organo trapiantato appartiene all’ animale stesso e non ad un 
altro, e di più col sopprimere la tiroide in 2 tempi si stabiliscono 
condizioni più favorevoli alla riuscita dell'esperimento. In 9 gatti E. 
saldò con suture la metà trapiantata ad una piega del mesenterio, 
in altri 4 poi scelse per l'innesto una sede estraperitoneale: lo spa- 
zio preperitoneale, quello cioè posto fra il peritoneo e la fascia tra- 
sversa, lasciando trascorrere fra il 1.9 e 2.° tempo da 8-21 giorni. 
Dei gatti della 1.* serie 8 soccombettero a tetania tipica, quando la 
ferita al collo era già completamente guarita per primam, 1 solo 
sopravvisse nè presentò mai fenomeni di cachessia strpr., quello cioè 
in cui la tiroidectomia fu completata in 21 giornata dal praticato 
innesto nell’ addome. Uccisolo i mese appresso — avea goduto nel 
frattempo sempre florida salute — ed iniettatolo col bleu di Ber- 
lino, trovò che: la tiroide trapiantata nel mesenterio aveva at- 
tecchito perfettamente, conservando inalterata la sua struttura. 
Degli altri 4 gatti della 2.° serie (innesto estraperitoneale) 3 soccom- 
bettero alla tetania, 1 andò immune, sopravvisse. Ucciso anche que- 
sto, 3 mesi e mezzo dopo:trovò, come in quello sopravvissuto della 
1 serie, che la glandola innestata aveva attecchito, e presentava 
al microscopio una struttura identica alla normale. 

Devesi notare che il dott. Carle di Torino fino dal 1888 avea 
eseguiti esperimenti analoghi, con risultati però negativi, se si ec- 
cettui una sola volta, in cui il cane avea superata la tetania, pre- 
sentando, 2 mesi appresso, all’ esame del cavo peritoneale, in luogo 
della glandola innestata una cicatrice fibrosa. 

Riuscì dunque all’ Eiselsberg di trapiantare con successo la 
glandola appartenente all’ animale stesso, e ciò tanto nel peritoneo 
quanto fra la fascia trasversa ed il peritoneo: la glandola non fu 
assorbita, si conservò benissimo, dunque attecchì nella sua nuova 
sede, preservando l’animale dalla tetania mortale; «si dovette quindi 
ammettere, dice l’ E., che la glandola trapiantata avesse funzionato, 
assumendo azione vicaria permanente per la glandola del collo. 
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L’irrefragabilità di questa deduzione però non poteva emergere se 
non dal vedere insorgere la tetania in seguito: all’estirpazione della 
glandola trapiantata». 

Tale prova ineccepibile Ezselsberg ') l'’ottenne dai 4 esperimenti 
seguenti, che qui riassumerò perchè molto importanti: 

Scelse i gatti per la ragione che questi animali, forse per la 
mancanza costante di tiroidi accessorie, reagiscono sempre con una 
tetania mortale all’ablazione totale della tiroide. 

L'esperimento fu eseguito su 4 gatti maturi e sempre in 8 
tempi: nel 1.° tempo: ablazione di una metà (sin.) della tiroide e 
sollecito trapianto della medesima fra i tegumenti addominali, nel 
2.°: estirpazione dell’altra metà (completamento della tiroidectomia), 


Nel 1.° caso il 2.° tempo avvenne 1 mese dopo il 1.° tempo 


I » » 5 giorni » » 
ao » » 8 settim. è » 
on, » circa 1 mese » » 


nel 3.°: rimozione della glandola trapiantata. 
Il 3.° tempo poi (estirpazione della gl. trapiantata) avvenne: 


Nel 1.° caso 3 mesi dopo il 1.° tempo e 2 dopo il 2.° 


add da » » e 2 mesi meno giorni 
dopo il 2. 

se Lor » » ‘11 giorni dal 2.° 

>» 4° >» 41 giorni » E » 


Le ferite guarirono in tutti i casi per primam. 

Si. notò che, mentre gli animali avevano goduta completa eu- 
foria durante tutto il periodo trascorso fra il 1° e 3.° tempo senza 
presentare mai traccia di tetania, tosto compiuto il 3.° tempo, erano 
stati colti da sintomi tetanici, dalla cachessia, e dalla morte che seguì : 


Nel 1° caso in 3. giornata dal 3.° tempo 


» 2.0 » » » » è 
» 3.0 » dopo 1 mese 
» 4,0 » » » 





1) Ueber erfolgreiche Einheilung der Katzenschilddriise in die Bauchdeche und Auftreten 
von Tetanie nach deren Extirpation. Wiener Klin. Wochenschr., 1892. 
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Va notato pure che gli animali sopravvissuti di 1 mese al 3.0 
tempo erano stati tenuti sempre in ambienti riscaldati, ciò che con- 
ferma le osservazioni già fatte da Horsley, che cioè la temperatura 
calda mitiga nelle scimmie gli effetti della tiroidectomia totale, effetti 
che nelle pecore si manifesterebbero soltanto per l’azione di una 
temperatura bassa. 

Il reperto necroscopico fu negativo in tutti i 4 casì, vuoi ri- 
spetto alla presenza di tiroidi accessorie e di processi suppurativi, 
vuoi riguardo ad affezioni di altri organi, non esclusa l’ipofisi. 

L’esame microscopico della gl. trapiantatata dimostrò ch’ essa 
avea continuato a vivere in tutti i 4 casi, che il parenchima s'era 
ben conservato : le sezioni presentavano, ad ingrandimento debole, 
nel centro della glandola numerose sezioni trasverse di vasi san- 
guigni, circondate da tessuto connettivo fibrillare (v. l. e. fig. 1), alla 
periferia il parenchima; ad. ingrandimento forte (Oc. 3. Ob. 4), il 
medesimo risultava ovunque costituito da vescicole ben conformate 
(v. fig. 2); nelle sezioni tinte poi sia le vescicole della parte peri- 
ferica che i corpuscoli connettivali della centrale apparivano ben 
colorati. 

Per assicurarsi la riuscita dell’ esperimento . raccomanda : 
1.° di adottare l’asepsi anzichè l’ antisepsi, 2.° di eseguire sollecita- 
mente il trapianto. 

A conseguire il 1.° intento, egli si limita a far bollire nell’ac- 
qua gli strumenti e le pezze di velo, evitando perfino di irrigare sia 
cogli antisettici che colla pura acqua sterilizzata la nicchia destinata 
ad accogliere la gl. trapiantata. Al 2.° fine, egli raccomanda di com- 
piere i pochi secondi l'atto della trapiantazione dal collo alla 
nuova. sede, e ciò per evitare il raffredìdamento e la coagulazione 
dell’ organo, (riguardo la tecnica dell’ innesto della glandola fra i te- 
gumenti addominali v. 1. c.) 

Da queste esperienze E. trasse la seguente coloisiare* essere 
riuscito in 4 casi di seguito l’ innesto della tiroide fra i tegumenti 
addominali ed avere l'organo trapiantato continuato a funzionare 
nella sua nuova sede come risultò e dal decorso e dall'esame mi- 
croscopico, nonchè dalla subitanea insorgenza della tetania, tosto av- 
venuta la rimozione dell’ organo trapiantato. 

A quella guisa che Schiff cercò di rendere immune il cane 
dagli effetti della tiroidectomia completa coll’ innesto nel cavo addo- 
minale delle tiroidi di un altro cane, Ewald pel primo, indi v. Ei 
selsberg tentarono di ottenere lo stesso effetto indettando sotto cute 
d succo di tiroide ; i loro risultati però furono negativi. 
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ll dott. G. Vassale 1), Medico Settore nel frenocomio di Reggio- 
Emilia, nel 1890 rese di pubblica ragione i resultati da lui ottenuti 
mediante le iniezioni intravenose di succo fresco di tiroide. Egli 
praticò l'esperimento su 9 eani, iniettando il succo di tiroide im- 
mediatamente dopo la tiroidectomia completa (impiegando in tal caso 
il succo della tiroide stessa estirpata) per prevenire lo sviluppo della 
cachessia strumipriva, ovvero a cachessia strumipriva già sviluppata, 
per arrestarne gli effetti deleteri. In un caso poi praticò l’ iniezione 
in un cane non stiroidato Le sue conclusioni furono che tale inie- 
zione: «sopprime rapidamente i più gravi e minacciosi fenomeni di 
una cachessia strumipriva molto avanzata, e conferisce un’ immunità 
temporanea» Di un’esperienza poi il risultato definitivo non è pe- 
ranco deciso, ma, riuscendo positivo, sarebbe di più provato che: 
«coll’iniezione intravenosa di un succo di tiroide, oltre l’ immunità 
temporanea, si può conferire al cane l'immunità persistente dalla 
cachessia strumipriva.» 

Come risulta dalla statistica dello Sché/f, di 60 cani tiroidec- 
tomizzati ne sopravvisse 1 solo; mentre quella dei prof. Albertoni 
e Tizzoni dà la percentuale di 16 sopravvissuti; si volle inferirne 
essere un certo numero, benchè esiguo, di cani refrattario alla c. s. 
per l’esistenza probabilmente di tiroidi soprannumerarie. Tuttavia la 
procentuale (50°/,) di cani tiroidectomizzati sopravvissuti negli espe- 
rimenti del Vassale, ad onta che non fossero circondati di tante 
cure come quelli del Tizzoni ed Albertoni, deporrebbe in modo ab- 
bastanza convincente per. l’ ipotesi che l’ immunità debba in gran 
parte ascriversi alle iniezioni intravenose di succo di tiroide. Del 
resto il Vassale stesso confessa essere le sue esperienze ancora 
troppo poche per poter affermare che l'iniezione intravenosa abbia 
conferito ai suoi animali l’ immunità. 

Vassale poi, conformemente alle osservazioni di Albertoni e 
Tizzoni, constatò l’effetto della tiroidectomia sul sangue, che diviene 
nero, scuro, piceo; osservò inoltre ch'esso per effetto dell’ iniezione 
di succo di tiroide riacquista l’ aspetto normale. 

Laonde, ragiona V., se l’idea dei citati autori, che cioè i glo- 
buli rossi per l’estirpazione della tiroide perdano la- capacità di as- 
similare l'ossigeno è giusta, potrebbe dalla mia osservazione arguirsi 
che l’iniez. intrav. di succo di tiroide ridoni ai globuli tale facoltà 
«temporaneamente o anche per profonda e totale modificazione chi- 





1) G. assale: Intorno agli effetti dell’ iniezione intravenosa di succo di tiroide nei cani 
operati di estirp. della t. Rivista sperimentale di Freniatria e Medicina Legale. Volume XVI 
Fasc. IV. 1890, 
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mica delle ematié in modo relativamente durativo (quanto la vita 
dei globuli rossi), finchè un altro viscere abbia assunto funzione vi- 
caria, o finchè noduli accessori di tiroide siansi ipertrofizzati in mo- 
do da bastare colla loro funzione ai bisogni dell’ organismo»; ma 
potrebbe altresì ammettersi, egli aggiunge, che le iniez. intravenose 
di succo di tiroide, arrestando le scosse tetaniche e migliorando le 
condizioni del circolo e del respiro — cause sec. Fano, della dimi- 
nuita quantità di ossigeno nel sangue, — inducano così | Paccemmata 
modificazione nel medesimo. 

Anche le osservazioni di Michelson (l. c.) tolgono molto va- 
lore all’ipotesi di Albertoni e Tizzoni. 

I risultati sperimentali di Vassale poi oppugnano in modo ab- 
bastanza valido la più enunciata dottrina del Munk, escludente 
qualsiasi attività specifica della gl. tiroide, e ciò in duplice guisa : 
sia coll’aver dimostrato gli effetti indubbi delle iniezioni intravenose 
di succo di t., sia per essere risultato da tali esperimenti che in 
tutti i cani sopravvissuti e rimasti affatto immuni dai sintomi della 
cach. strpr. la guarigione al collo era avvenuta per 2.* intenzione e 
dopo un decorso lungo e complicato, circostanza cui Munk annet- 
tava la massima importanza nell’ etiologia della tetania. 

Col trasfondere poi negli animali affetti dalle conseguenze della 
tiroidectomia il sangue di animali sani, Colzi, Fano e Zanda riu- 
scirono ad arrestare temporaneamente la tetania, nonchè a pro- 
vocarla pure temporaneamente trasfondendo nei secondi il sangue 
dei primi. 

Questi esperimenti degli autori italiani ribattono del pari effi- 
cacemente la dottrina del MunX; il potere infatti arrestare tempo- 
raneamente i fenomeni della tetania nel 1.° caso colla trasfusione 
del sangue di animali normali dimostra che il medesimo possiede 
un chemismo differente, l’essere poi l’effetto soltanto passeggiero deve 
attribuirsi al fatto che, mancando la tiroide, tale chemismo s°’ altera 
in breve di nuovo; d’altronde il potere nel 2.° caso provocare tran- 
sitoriamente negli animali sani i sintomi della tetania dimostra pa- 
rimenti che il sangue degli animali stiroidati in preda a cachessia 
contiene un quid capace di produrre negli animali sani la tetania, 
la quale però in questi ultimi è solo transitoria, grazie appunto al- 
l’azione  modificatrice della gl. tiroide; e ciò conferma ancora una 
volta l’ alta importanza della medesima nei processi del ricambio 
materiale. 

Mentre gli autori succitati ebbero l’obbiettivo di combattere o 
prevenire la tetania, rispet. cachessia, col trasfondere il succo di ti- 
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roide oppure il sangue di animali sani, il dott. Brezsacher 1) pro- 
curò di raggiungere lo stesso effetto (nei cani) cambiando la dieta 
(carnea in lattea). > 

È noto come B., contrariamente all’opinione del suo maestro, 
il Munk, abbia trovato che il non apparire della tetania nei cani 
nutriti col latte anzichè colla carne, dipenda dai differenti principî 
nutritivi contenuti in questi due alimenti, conciossiachè, ove la carne 
sminuzziata venga prima bollita per bene, non si manifesta la teta- 
nia, precisamente come colla dieta lattea. Si dovette quindi addebi- 
tare alle materie estrattive della carne, eliminabili colla bollitura, 
l’azione tossica sull’ organismo privo di tiroide; Horsley, infatti, 
completato 1’ esperimento del .B. col dare ai cani oltrechè la carne 
bollita anche il brodo ottenutone (in luogo di latte), vide apparire 
una cachessia grave, restando così una volta ancora dimostrato il 
profondo turbamento del ricambio materiale in seguito alla soppres- 
sione della titoide. 

Però, come osserva Ewald, non è ancora bene assodato se 
siano i principî stessi degli alimenti che, mancando la tiroide, spie- 
gano un'azione tossica, ovvero se convenga piuttosto addebitare al- 
l’alterato chemismo nei tessuti l'insorgenza della cachessia. Necessi- 
tano ulteriori indagini per chiarire questo problema. 

Vassale *), poi cercò di determinare se e quale influenza abbia 
il digiuno sul quadro sintomatologico della cachessia strumipriva 
sperimentale. ‘Egli trovò che il digiuno modifica tale quadro: «i fe- 
nomeni di tetania cedono il posto a quelli, in prevalenza, di sem- 
plice cachessia, la morte avviene per marasmo senza convulsioni 
tipiche». 

Rogovitsch, pel primo nel 1888 fermò l’attenzione sui cambia- 
menti (degenerazione colloide) che incontrerebbe la glandola pitui- 
taria in seguito all estirpazione della tiroide. Le sue osservazioni 
furono confermate dallo Stieda, Pisenti e Viola *); non così da al- 
tri autori ( v. Hdselsberg nei gatti, Vassale nei cani), i quali non 
poterono riscontrare negli animali stiroidati alcuna alterazione (iper- 
trofia, degenerazione colloide) dell’ipofisi; epperciò il Vassale : «sul- 
l’ipertrofia e sulle alterazioni dell’ipofisi non possiamo, a mio credere, 
fondarci per ammettere che la glandola puntare sia destinata a 
supplire la tiroide nella sua funzione. 





1) Breisacher. Du Bois. Reymonds Archiv. 1890. 509. 

2) «Ulteriori esperienze intorno alla ghiandola tiroide». Comunicazione fatta al Congresso 
freniatrico di Milano (settembre 1891). 

3) Pisenti e Viola: Atti dell’Accad. med. chirurg. di Perugia, II, 2, 103. 


44 SUI TUMORI DELLA ‘TIROIDE E LORO GURA 


Le numerose esperienze istituite negli ultimi anni sugli ani- 
mali: trapianti (Schéff, Carle, Eiselsberg), trasfusione del sangue di 
animali sani in quelli stiroidati ed affetti da cachessia (Colzi, Fano, 
Zanda), iniezioni sottocutanee di succo di tiroide (Ewald, Eisels- 
berg, Murray), iniezioni intravenose di succo di tiroide (Vassale) 
ebbero 2 distinti obiettivi: 

1° di accrescere le nostre cognizioni circa la funzione della 
glandola tiroide ; 

2.° rendere gli animali immuni dagli effetti deleteri dell’ abla- 
zione totale della tiroide. 

Per l’uomo, nonchè per gli animali carnivori (cane, gatto), 
può ormai considerarsi assodato che la tetania successiva all’ estir- 
pazione totale della tiroide debba ascriversi alla mancante funzione 
di questa glandola. 

Com'era ben naturale, alcuni autori si posero tosto ad investi- 
gare se fosse possibile trarre dalle esperienze acquistate vantaggi 
terapeutici per l’ uomo. 

Bircher 1), trapiantò nel ventre di una paziente affetta da ca- 
chessia strumipriva un pezzo di tiroide di un’altra paziente, ed ebbe 
ad osservare un miglioramento passeggero ; ripetuto poi l'esperimento, 
constatò un ulteriore miglioramento, sempre però transitorio. 

Kocher,®) trapiantò in un caso di cach. strpr., ma senza alcun 
risultato. 

Wolfler, 8) in un caso, in cui dapprincipio credette di aver 
completamente estirpato l’organo per_carcinoma, trapiantò, il dì se- 
guente all’operazione, nella ferita del collo un pezzo di tiroide d’ a- 
gnello, e ciò seguendo il consiglio di Horsley *), di impiegare ap- 
punto per tali esperimenti la glandola d’ agnello, che al microscopio 
dimostra grande analogia con quella dell’uomo. Il trapianto attecchì, 
nè sopravvennero i sintomi della cachessia; in questo caso però, 
come osserva Wo/fler stesso, la mancata cachessia deve attribuirsi 
all’esser stata l’ estirpazione incompleta, come risultò da un esame 
ulteriore, col quale si scopersero resti di gozzo. 

Lannelongue 5) poi, avuto riguardo all’analogia esistente fra la 
cachessia strumipriva, il mixoedema ed il cretinismo, innestò sotto 





!) Bircher: Das Myxòdem und die cretinische Degeneration. Volkmann’s Sammlung Klin. 
Vortrige, Nr. 357, 1890. 

?, Kocher : Chirurg. Klinik von prof. X. Sommer-Semester, 1891, herausgegeben von dott. 
Lanzund de Quervain. Jena. 

8) Chir. Behandl. d. Kropfes III. Th, pag. 154, 1891. 

4) Horsley: Note on a possible mean of arresting the progress of myxoedem, cachexia 
strumipriva and allied diseases. British med, journ. 1890. 

5) Lannetongue: Semaine medicale, 1890, Nr. 51. 
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la mammella d. d’una cretina quattordicenne ?/; d’una metà di ti- 
roide di montone: la ferita guarì per primam. Merkeln e Walther 1), 
Bettencourt e Serrano?) eseguirono trapianti analoghi in casi di 
mixoedema. In alcuni di questi si notò un miglioramento passeg- 
giero, che nel caso di Bett. e Serr. fu sì rapido da non potersi at- 
tribuire alla funzione della glandola trapiantata, bensì all’assorbi- 
mento del succo di t., laonde Murray *) praticò in un caso di mixo- 
edema numerose iniezioni di succo di tiroide di pecore, ottenendone 
un deciso miglioramento. 

In base alle esperienze finora acquistate dobbiamo quindi in 
primo luogo raccomandare di nuovo di evitare al possibile l’estirpa- 
zione totale della tiroide nell'uomo, unica profilassi capace di ren- 
derlo con quasi certezza immune dalla cacchessia strumipriva. Se 
poi la tiroidectomia totale fosse stata una necessità ineluttabile, con- 
siglieremo, coll’ Eiselsberg, ai paz. i bagni a vapore, una dieta a 
preferenza vegetale (cura vegetariana), il soggiorno in una regione 
dove il gozzo regna endemico, aspettando così l’ eventuale sviluppo 
della recidiva del gozzo; se poi questi mezzi fallissero tutti, e, per 
l'insorgere di sintomi letanici, fossevi pericolo én mora, come pure 
nei casi di mixoedema e cretinismo, si potrebbe, come osserva lE, 
tentare una trapiantazione, attenendosi alle cautele già raccoman- 
date ed impiegando tessuto glandolare umano, sano, preso possibil- 
mente da persone giovani. 

Dobbiamo infine fare cenno del metodo di cura proposto dal 
professore Homttz al congresso di Copenhagen nell’estate 1892, che 
consiste nel: «dare a mangiare all’infermo la glandola tiroidea» (V. 
Nota preventiva nella Gazzetta degli Ospitali n. 27 anno 1898). 

A tale scopo impiegansi glandole tiroidee di vitello che, previa 
‘ pulitura, vengono debolmente allessate ed amministrate insieme al- 
l’acqua di bollitura. ; 

In un caso di mixoedema genuino, che durava già da qualche 
anno, H. incominciò col far prendere giornalmente alla paziente 
(d’anni 42) per 10 giorni di seguito 2 glandole di vitello, indi, dopo 
una pausa di 3 settimane, fece riprendere tale alimento, ma in dose 
ridotta: una glandola soltanto ogni due giorni. La ragione della 
pausa fu l’insorgenza di gravi accessi stenocardici, nonchè |’ appari- 
zione d’una orticaria sul tronco e sulle estremità. Il ‘miglioramento 


1) Merkeln è Walther: Bulletin medical, 1890, 21. 

2) Bettencourt e Serrano: Progrés medical, 1890, Tom 12. 

3) Murray: Note on the treatment of myxoedema by hypodermie injeetions of an extract 
of thyreoid gland of a sheep. (Brit. med. Journ, 1891). 
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della paziente fu. notevolissimo e costante. per tutto il lasso di tempo 
—. varî mesi — dacchè fu iniziata la cura. Ogniqualvolta la pa- 
ziente dimostrava la tendenza ad una ricaduta, mangiava per alcuni 
giorni tiroidi di vitello, ed il benessere ritornava, ricomparendo al- 
tresì l’ orticaria. 

H. esperì il suo metodo anche in altri.2 casi, riscontrando 
gli stessi effetti vantaggiosi. 

Risultati consimili furono osservati uo da altri autori (Fox, 
Mackenzie, Babez, Lundie), ma spetta a H. il merito di avere pel 
1.° curato il mixoedema atrofico introducendo nell’ organismo la so- 
stanza attiva della glandola per la via intestinale, nè v'ha chi 
non veda che tale metodo di cura offre grandi vantaggi su quello 
delle iniezioni, vuoi per la facile attuazione, vuoi per essere scevro 
di qualsiasi pericolo. 

Nel n. 11 poi della Deutsche med. Wochenschrift marzo 1893 
il dott. Vermehren assistente del prof. .H. pubblicò per esteso la 
storia della paziente or menzionata, e descrisse inoltre un caso di 
cretinismo sporadico da lui curato amministrando per os sostanza 
estratta dalla glandola tiroidea di vitello (V. lc. sul modo di pre- 
parare tale estratto), sostanza ch'egli chiamò  «tiroidina». 

Nei due casi di H. e V. trattasi di donne; nella puntata stessa 
della D. med. W. il dott. Laache di Cristiania pubblica. anche un 
caso di mixoedema atrofico d’un uomo, curato nello stesso modo: 
egli fece preparare giornalmente dal beccajo 5 gr. di glandola ti- 
roidea. ben. pulita, e, tagliuzzatala, v aggiunse 100 gr. di glicerina 
pura, filtrando dopo 24 ore l’ infuso, che ordinò di prendere in una 
giornata ; modificò poi in capo. a 10 giorni il preparato sostituendolo 
con un infuso acquoso, cui aggiunse, per migliorarne il sapore, un 
po di sale. e brodo. Anche in questo caso in principio di cura si: 
osservò malessere, spossatezza, cefalea, capogiro, vomito, aumento 
della diuresi ed inoltre una leggiera albuminuria transitoria, epperciò 
a seconda dello stato generale del paziente il medicamento fu tem- 
poraneamente sospeso ‘0. preparato. in modo diverso. per renderlo 
meno nauseante. Il miglioramento fu del pari notevolissimo, come 
lo attestano le 3 imagini fotografiche del paziente avanti, dopo lo 
sviluppo del mixoedema nonchè a cura finita, imagini che meglio di 
qualsiasi descrizione illustrano gli effetti benefici della cura del H. 

Tali risultati invitano a ripetere siffatti esperimenti, ed è certo 
che — visto l’interessamento generale — s’avranno in breve nume- 
rosi contributi alla cura H., e speriamo ci sia dato di stabilirne la 
efficacia non solo nel mixoedema atrofico, ma altresì in quello ope- 
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rativo, come a préorî dovrebbe potersi ammettere, nonchè in altre 
affezioni congeneri. 

E tale speranza si realizzò nel caso seguente: 

Ultimato il mio lavoro, fu presentato nel novembre 1893 dal 
dottore F. Costanzo all’ Associazione Medica Triestina un paziente 
affetto da mixoedema operativo, curato secondo 1° H., quello stesso 
paziente le cui imagini fotografiche, avanti e dopo la cura, sono 
riprodotte a pag. 185 di questo lavoro. Tale cura fu effettuata nella 
sezione chirurgica del sig. Primario dott. Escher, mio maestro ed 
amico, e, come potei convincermi, con risultato molto lusinghiero : 
l'aspetto del paziente divenne meno rattristante, più sicuro l’incesso, 
più rialzato il morale, ed il turgore cutaneo scomparve (fig. 6); resta 
ora a vedersi se tale risultato sarà duraturo. È questo, a quanto mi 
sappia, il 1.° caso di tal genere presentato ad un’Accademia Medica 
italiana. 

Mi è grato di poter aggiungere in questa 2° edizione anche i 
resultati, a quanto pare soddisfacenti, ottenuti con questa cura in un 
altro stato morboso generale progressivo, che dall’ aspetto delle estre- 
mità fu da Marie chiamato acromegalia. 

In quest’ affezione notasi costantemeute uno sviluppo esagerato 
delle mani, in specie delle dita, le quali contrastano collo stato quasi 
normale dell’ avambraccio e del braccio, e dall’ aspetto diconsi a mazza 
o a pala; anche i piedi d’ordinario appariscono grossi e larghi, op- 
pure conservando la larghezza normale è il ditone o la pianta sol- 
tanto che sono ipertrofizzati. 

Gli autori in generale differenziano il gigantismo dall’ acrome- 
galia, trattandosi in quello d’ uno sviluppo eccessivo invadente ora 
le diafisi ora le epifisi, ma specialmente le prime, in questa invece 
soltanto le epifisi. L’acromegalia secondo alcuni altro non rappresenta 
se non un’ anomalia di sviluppo, vano quindi sarebbe l’ attendersi di 
scoprire lesioni anatomiche per spiegare la causa del male; secondo 
altri invece l’acromegalia starebbe in nesso patogenetico con certe 
affezioni della glandola pituitaria, la quale presenterebbe d’ ordinario 
varie lesioni anatomiche.!) Clinicamente non possiamo arguire con cer- 
tezza una lesione anatomica del corpo pituitario se non quando sor- 
vengono disturbi visivi (emianopsia) da compressione dei nervi ottici. 

Quando poi l’affezione è meglio spiegata anche il volto assume un 
aspetto caratteristico detto facies acromegalica: (prognatismo, naso 





1) Dottor Alessandro Marina di Trieste nella Riforma Medica marzo 1893; «Osteo-artropatia 
ipertrofica pneumonica parziale ed Acromegalia». 
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camuso ecc.). In parecchi casi di acromegalia poi si scoperse all’ au- 
tossia la persistenza di resti della gl. timo, nonchè lesioni anatomi- 
che della tiroide onde si volle inferirne esistere un nesso patogene- 
tico non solo fra l’acromegalia e le lesioni anatomiche del corpo pi- 
tuitario, ma altresì della tiroide e timo. 

Ove quindi si ammetta che l’acromegalia sia causata da alte- 
rata funzione del corpo pituitario ed ascriva a quest’ organo un’af- 
finità funzionale colla gl. tiroide e ‘timo, nasce spontanea l’idea di 
tentare la guarigione di quell’ affezione con la cura della tiroide ani- 
male, rispettivamente della timo, e tale ordine d’ idee fu appunto che 
suggerì la cura della sostituzione ai dottori Parsons !) e Costanzo 
da Pirano ?), indipendentemente l’ uno dall’ altro. 

Mercè tale cura questi autori osservarono un notevole miglio- 
ramento di tutti i sintomi soggettivi (cefalea, debolezza generale, 
inappetenza) nonchè di alcuni oggettivi, il ©. notò cioè una diminu- 
zione nella grossezza delle mani, non rilevata dal P., il quale non 
sarebbe perciò alieno dal ritenere i risultati da lui ottenuti quali 
effetti di suggestione. — Scarsa essendo l’ esperienza non lice ancora 
alcun giudizio. 


C-. Oo — 





1) N. Y. Med, Jou. n. 3. 1894. 
?) Sugli effetti della cura con glandola tiroide animale in un caso di acromegalia, nel mi- 
xedema e malattie affini, Riv. Veneta di Sc. Med. mag. 1895. 


A. 


Oncologia. 


Entrando a parlare dei tumori della tiroide, dobbiamo premet- 
tere che, in antico si comprendevano col nome di struma tutti i tu- 
mori del collo; più tardi se ne limitò il significato a tutti quelli della 
glandola tiroide, ed in epoca meno remota lo si impiegò per desi- 
gnare soltanto quei tumori che in Italia si dicono gozzi (franc. goî- 
tre, ted. kropf). 

Fu Virchow *), che a ragione accentuò l’ inopportunità di con- 
servare per i tumori della tiroide collettivamente un nome speciale, 
ciò che non poteva generare che confusione ; epperciò egli ne restrinse 
il significato a quegli soltanto che noi chiamiamo gozzi. 

I tumori della tiroide furono divisi (Virchow, Licke) ?) in 2 
grandi gruppi: 1 strume genuine, cioè sensu strictori, 2 tumori ma- 
ligni della glandola tiroide 

Dietro il concetto istopatologico si stabili la seguente clas- 


sificazione : 
Tumori della glandola tiroide. 


1.° Strume 2.0 Tumori maligni 
1.° Struma hyperàmica 1.° Carcinoma della tiroide 
29» parenchymatosa (fol- 2.0 Sarcoma » » 

licularis) 1. Struma carcinomatosa 
30» fibrosa 2. » sarcomatosa 
4.» vasculosa (aneury- 8. Gozzi gelatinosi semplici con 

smatica) metastasi (Adenoma ma- 
5.» colloideso gelatinosa ligno sec. Wolfler) 
6.0» cistica (Beck) Hydro- 

cele (colli) 








1) Die Krankhaften Geschwiilste. Berlin, 1867. 
2) Liicke. Krankheiten der Schilddriise, in Pitha u. Billroth' s Chirurgie, 1875. 
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Affinchè questa classificazione possa ragionevolmente sussistere, 
conviene ammettere che una tiroide normale (non strumica) possa 
esser invasa dal cancro o sarcoma, e che i gozzi stessi, come tali, 
possano talvolta presentare un carattere maligno; per semplificarla 
poi sarebbe stato, a mio avviso, conveniente di evitare nel 2,° grup- 
po il termine struma, se non che traendo gran parte dei carcinomi 
molli la loro origine da un gozzo preesistente, fu necessario adot- 
tare una tale nomenclatura corrispondente alla patogenesi. I tumori ma- 
ligni poi, pei quali si potè accertare la derivazione da una tiroide nor- 
male (ma sono rari), dovettero dirsi carcinomi e sarcomi della tiroide. 
La terminologia sopra stabilita non è invero ideale, riflette però fe- 
delmente i fatti patologici. 

Devesi accentuare che tale classificazione si basa sull’ anatomia 
patologica e non sul decorso clinico, chè il concetto di benignità. e 
malignità secondo il medesimo spesso non trovasi all’ unisono con 
quello istologico ; infatti sappiamo che molti tumori della gl. tiroide, 
che per la loro struttura anatomica si riguardano generalmente quali 
tumori benigni (iperplasie varie), e che lo sono anche rispetto «alla 
recidività, riescono invece oltremodo maligni per la sede dell’ organo 
colpito, il quale comprimendo le parti attigue. in ispecie la trachea, 
compromette seriamente la vita del paziente. in tali casi dunque il 
concetto clinico -di malignità va interpretato soltanto con riguardo ai 
pericoli talvolta inerenti all’ ubicazione dei tumori, non già per altre 
ragioni anatomiche o cliniche (recidiva, metastasi). Epperciò anche 
quegli adenomi, che per la loro struttura conservano il carattere di 
benignità, potranno esser già divenuti maligni nel senso clinico pre- 
fato, cioè per la sede nell’organo colpito. 

Per classificare i tumori della tiroide Virchow, Like, ecc. pre- 
sero bensì per base l’istopatologia ma, diffettando di esatte cognizioni 
patogenetiche, conservarono pei tumori benigni il nome. collettivo 
di struma. 

Per formarsi un concetto chiaro di certe specie di gozzi dob- 
biamo anzitutto intrattenerci sulla degenerazione colloide. 

Abbiamo già accennato all’ esistenza di una sostanza gelatinosa 
negli acini della tiroide non più embrionale, sostanza che spesso offre 
l’apparenza di una gelatina densa simile a colla semicoagulata, e 
detta perciò sostanza colloide. Ora esistono differenti opinioni intorno 
alla derivazione della medesima, talchè fino ad oggi non è ancora 
possibile un giudizio definitivo. Infatti si pensò dapprima (Wed?) che 
essa fosse un prodotto essudativo; quando però (specialmente me- 
diante gli studi del Cofmheim) si riconobbe meglio la natura del 
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processo detto infiammatorio, si dovette senz’ altro abbandonare 
quell’idea. Non trattasi dunque d’una infiammazione, bensì d’un 
processo, detto degenerativo, laonde parlasi di degenerazione col- 
loîde. Studiato poi meglio davvicino, alcuni autori (Frerichs) avendo 
scoperto nell’interno degli elementi epiteliali degli organi o tumori 
colpiti da tale degenerazione (epitelii della tiroide, cellule del cancro 
colloide, ecc.) delle bollicine che spiccavano per la loro rifrangenza 
dal resto della cellula, credettero di poter arguire l’ origine. endo- 
cellulare della sostanza colloide, e tale ipotesi affacciavasi loro an- 
cor più probabile per l'aspetto multiforme che presentano al mi- 
croscopio gli elementi cellulari colpiti da tale degenerazione, i quali, 
perdendo gradatamente la loro granulazione normale, si rigonfiano 
e divengono per tratti più o meno estesi omogenei a segno da non 
lasciare più riconoscere la loro natura cellulare, laonde quegli au- 
tori ritennero trattarsi di una metamorfosi colloide delle cellule, 

Virchow invece, pur ammettendo la partecipezione degli ele- 
menti cellulari alla produzione della sostanza colloide, ritenne im- 
probabile la loro degenerazione nel senso suesposto, e ciò avendo 
egli trovato che le bollicine omogenee che si formano negli  epitelii 
della tiroide, mentre possiedono le qualità chimiche delle sostanze 
albuminoidi, differiscono però dalla sostanza colloide per essere  li- 
quide e solubilissime nell'acqua. Avendo egli con esperimenti potuto 
ottenere sinteticamente la sostanza colloide, mescolando siero di ca- 
vallo con sale da cucina ed aggiungendo al filtrato soda caustica, 
dedusse per analogia che la sostanza colloide si formi dalla meta- 
morfosi chimica del liquido contenuto neglì acini, che cioè la so- 
stanza albuminoide liquida testè menzionata, racchiusa nelle cellule, 
vuotandosi nelle cavità delle vescicole (per disfacimento od espulsione 
dalle cellule) e venendo in contatto con molti sali ed alcali, si coa- 
guli formando la materia colloide. Restava così esclusa, sec. Virchow, 
la metamorfosi colloide delle cellule nel senso stretto. e dîmostrata 
invece la metamorfosi chimica del liquido follicolare. 

A questa opinione associavasi recentemente anche il geniale 
patologo di Zurigo, K/ebs*), il quale con argomenti sottili cercò 
di provare la quasi inammissibilità delle opinioni del Freréchs, spe- 
cialmente dal punto di vista biologico degli elementi cellulari; egli 
inoltre ritenne che i preparati microscopici dai quali Frerichs trasse 
la convinzione della formazione endocellulare della sostanza colloide 
fossero stati erroneamente interpretati, sembrandogli assai più pro- 





1) AZebs, Die Krankhaften Stòrungen, ecc. Jena 1889 (Morfologia patologica generale). 
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babile la spiegazione, secondo la quale i preparati osservati dal F 
altro non dimostrassero se non l’inclusione di nuclei liberi e resti 
di cellule nelle masse colloidi. Come in tutte le ghiandole, così nella 
tiroide, ragiona K., gli epitelii vengono alternativamente distrutti e 
neoformati, gli elementi vecchi si staccano e vengono espulsi, si 
sfiancano poi e possono in tale stato restare inclusi nelle masse col- 
loidi semiliquide, nè mai è dato di riscontrare in modo evidente 
materia colloide racchiusa negli epitelii ancor viventi e normalmente 
funzionanti, mentre all'opposto i medesimi per l'aumento di quella 
negli acini vengono sempre più schiacciati, appiattiti, fino a sparire 
del tutto. Da ciò risulterebbe doversi escludere 1° origine endocellu- 
lare della materia colloide; tuttavia, ripetiamo, è probabile, come 
opina il Virchow, che gli epitelii v' influiscano forse col. fornire un 
secreto ricco di sali, giacchè una volta distrutti gli epitelii. d’un 
acino, sembra arrestarsi nel medesimo l'ulteriore formazione di 
materia colloide. 

‘Finora quindi non possiamo pronunciarci decisamente sul nesso 
genetico fra la materia colloide e gli epitelii glandolari. 

I granelli di materia colloide, rappresentanti il contenuto delle 
vescicole, s'ingrandiscono poi per la fusione di parecchi in una 
massa unica, determinando l’atrofia e perforazione dei setti intera- 
cinosi; è adunque la pressione esercitata da queste masse colloidi 
che effettua la distruzione degli epitelii prima, dei setti fra gli acini 
poi. Laonde risulta logica l’asserzione del Wolfler, che la vascola- 
rizzazione è inversamente proporzionale alla produzione di m. col- 
loide: ciò però vale soltanto per le forme avanzate di degenerazione 
colloide, giacchè ci è dato di rinvenire m. colloide non solo in  ti- 
roidi bene vascolarizzate ma persino nei gozzi congeniti, notoria- 
mente ricchissimi di vasi; è dunque la formazione tardiva di ma- 
teria colloide che determina la quasi. completa anemia. La circola- 
zione del sangue si arresta quindi nell’area di ramificazione di un 
tronco arterioso allorquando la produzione di mat. colloide eccede 
un certo limite; i granelli gelatinosi, ingrossando e distruggendo la 
trama connettivale frapposta, confluiscono in masse più o meno 
voluminose, nelle quali vedonsi protendere rami arteriosi e venosi 
obliterati. 

La cosidetta fransudazione sierosa, dalla quale ripetono ori- 
gine le cisti sierose della tiroide, mentre ci dimostra da un lato una 
funzionalità speciale inerente agli epitelii, prova dall’ altro qualmente 
la produzione della materia colloide costituisce un processo per sè, 
indipendente dalla essudazione semplice. 
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Diffatti noi osserviamo quest’ultima avvenire colla massima 
facilità laddove gli epitelii andarono distrutti, sicchè convien dedurre 
che ai medesimi incomba di ostacolarne la produzione; d’ altra parte 
poi ci è dato di rilevare che questa essudazione secondaria possiede 
la facoltà di sciogliere di nuovo la mat. colloide già depositata, pe- 
netrando nelle sue fessure, dilatandone visibilmente gl’ interstizii ciò 
che deve attribuirsi alla sua azione dissolvente, laonde risulterebbe 
una differente natura delle due sostanze. 

Dallo studio della transudazione sierosa possonsi trarre inoltre 
altre deduzioni atte a suffragare le interpretazioni succitate del 
Virchow e Klebs: le correnti sierose liquide, cioè, trascinerebbero - 
seco gli epitelii o i loro frammenti, che resterebbero impigliati ed 
inclusi nelle masse colloidi, risultandone quelle masse che suggeri- 
rono al Frerichs l’idea dell'origine endocellulare della sostanza col- 
loide. Esaminando preparati conservati in liquidi indurativi, K/ebs 
potè scoprirvi degli acini o cavità maggiori riempiti da - coagoli sie- 
rosi intorbidati ed altri occupati da masse colloidi rimaste chiare 
ed omogenee. Non esistono quindi confini ben delimitati fra queste 
2 sostanze, e le masse colloidi appariscono alla superficie come cor- 
rose, disciolte cioè dalla sostanza sierosa. 

Fummo così tratti a spiegare come avvenga la trasformazione 
delle cisti colloidi della tiroide in cisti sierose, ed a completare il 
quadro anatomo-patologico aggiungeremo che dall’ esposto apparisce 
chiaro perchè tanto facilmente seguano emorragie in queste cisti, 
quando cioè si pensi che in esse fanno capo i monconi obliterati 
dei vasi sanguigni. Dalle metamorfosi poi che subisce il sangue 
stravasato risulteranno raccolte spesso di colore bruno cioccolatte, 
nelle quali occorrono sovente e grasso e colestearina, originato il 
primo dalla degenerazione adiposa dei leucociti, la seconda proba- 
bilmente da altri elementi del sangue. I processi infiammatori cro- 
nici poi, determinati da queste cisti nei tessuti circostanti, dànno 
luogo allo sviluppo di spessi strati connettivali avvolgenti le rac- 
colte liquide. 

Quanto alle qualità microchimiche e fisiche della materia col- 
loide noteremo che la medesima esaminata al microscopio in sezioni 
di tiroide si distingue facilmente dal rimanente tessuto per la sua 
rifrangenza. Essendo poi tale degenerazione spesso associata ad una 
calcificazione del tessuto, convien sapere che i granelli calcarei si 
riconoscono facilmente ruotando lo specchietto del microscopio così 
da intercettare la luce riflessa: a sola luce incidente i granellini cal- 
carei appaiono quali punti chiari, mentre il resto del campo visivo 
appare Oscuro. 
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Due parole intorno alle materie albuminoidi. 

Queste vennero distinte dalle albumine, intendendo i chimici 
moderni per albuminoidi una serie di corpi composti, che, quantun- 
que in stretto rapporto colle albumine (ted. Albuminkorper), pure 
ne differiscono perciò che essi non trovansi disciolti nell’ organismo, 
bensì fanno parte di certi tessuti, quali la glutina, condrina, che- 
ratina, mucina ed elastina ; hanno però comune colle seconde la 
nota reazione: di colorarsi in giallo coll’ acido nitrico ed in rosso 
col reagente del MiZlon. Non conosciamo ancora reazione caratte- 
ristica comune a tutte le materie albuminoidi, così da poterle diffe- 
renziare dalle albumine, mentre quest’ ultime hanno tutte una rea- 
zione comune, e cioè la loro soluzione, specie se debolmente aci- 
dulata, coagula col riscaldamento. Le albumine appartengono tutte 
ai corpi colloidi. 

La mucina poi, ch’ è un albuminoide e non un’ albumina, è insolu- 
bile nell’ acido acetico diluito, precipita in generale per 1°’ azione degli 
acidi organici ed inorganici diluiti, nonchè dell’ alcool, ciò che però 
non avviene se gli acidi sono più concentrati. La reazione più caratteri 
ristica della mucina è quella della riduzione: fatta bollire con acidi 
organici ed inorganici diluiti, si trasforma in acidalbumina e in un 
idrato di carbonio che fu chiamato gomma animale, quest’ultima 
poi mediante bollitura prolungata, in presenza di un acido, trasfor- 
masi in uno zucchero della formola Cs Hi, O; che riduce una so- 
luzione cuprica alcalina. 

La reazione chimica differenziale più nota fra Ja mucina e la 
materia colloide è quella coll’acido acetico diluito, il quale preci- 
pita la prima senz’ alterare la seconda, che, oltre ad essere insolu- 
bile nell’ acqua pura, è anche inalterabile dagli acidi organici. 

Quali mezzi colorativi della materia colloide s° Hopisenno la 
eosina e la fucesina acida. — 

Nello studio dei tumori della tiroide ci è d’uopo passare in 
rassegna le due diverse classificazioni esistenti, quella cioè più an- 
tica, adottata da Virchow, Locke, ecc., e quella più recente proposta 
da Wolfler, per potere dal raffronto dedurre i criteri che indussero 
quest’ ultimo a stabilirne una nuova. 


oa 


VI. 


Classificazione antica dei tumori della tiroide. 


V. anche pag. 49. 

1.0 Struma hyperimica. Questa specie rappresenta lo stadio 
iniziale dello sviluppo dei gozzi, e può essere transitoria, prodotta 
cioè da squilibri circolatori (p. es. nella. gravidanza) o permanente; 
in tale caso l’eccessivo afflusso di materiali nutritizi provoca un 
ingrandimento stabile dell’ organo, un'ipertrofia o piuttosto iperplasia 
dando luogo alla: 

2.0 Struma follicularîs. Rappresenta questa, secondo l’idea di 
Virchow, un’ iperplasia, una moltiplicazione cioè delle vescicole as- 
sociata ad ingrandimento e cambiamento di forma delle medesime; 
in singoli punti poi la proliferazione delle cellule dei follicoli è ri- 
levante così da formare degli zaffi. Il tessuto interstiziale può ri- 
sentirne uno stimolo formativo, capace di effettuare il distacco di 
porzioni dei medesimi dal nesso colle vescicole. Tali processi iper- 
plasici sono di regola limitati a singoli lobi, i quali perciò si distin- 
guono dal resto della sostanza glandolare formando nodi circoscritti. 
Tale è la genesi del gozzo, e questa specie, detta anche parenchi- 
matosa (dagli antichi linfatica), è la forma fondamentale nella clas- 
sificazione antica dei gozzi. La si chiamava in passato linfatica per 
l’idea erronea che derivasse dal deposito di linfa plastica nel paren- 
chima della tiroide (Walther), in altre parole che rappresentasse 
una tumefazione di carattere puramente essudativo. Più tardi si ri- 
conobbe trattarsi della presenza della sostanza colloide, di cui non 
si riusciva in alcun modo a stabilire l’ origine essudativa. Quando 
in questa specie avviene un abbondante proliferazione delle vesci- 
cole senza che il connettivo ne partecipi, risulta il cosidetto struma 
follicularis mollis, in cui vedonsi le vescicole accalcate, il  connet- 
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tivo atrofizzato. Di rado succede che questa forma dia origine a 
grossi tumori, essendo più proclive a subire degenerazioni, p. es. 
adiposa dei follicoli La si riscontra poi combinata ai gozzi cistici 
multipli di cui rappresenta le parti più giovani. Quando poi il con- 
nettivo prolifera a svantaggio dei follicoli deriva la: 

3. Struma fibrosa; e questa, essendo la proliferazione con- 
nettivale di solito una reazione a stimoli diversi, occorre di prefe- 
renza nei gozzi vecchi, che già subirono vari insulti. Tale prolifera- 
zione può raggiungere varî gradi e forrne: presentandosi cioè ora 
in forma diffusa in tutta l’area di un lobo, ora circoscritta in 
forma nodosa, attorno ai nodi del gozzo follicolare; può altresì 
acquistare un’ assoluta prevalenza sul parenchima glandolare, che 
resta ridotto a minime proporzioni, ed avere persino l’aspetto di 
veri fibromi che, essendo originati da varî lobuli, restano fra loro 
divisi dai grossi setti glandolari preesistenti così da conservare una 
reciproca mobilità e sembrare quasi formazioni eterologhe fram- 
mezzo ai gozzi fibrosi. Questa specie è spesso sede di calcificazioni, 
ora diffuse nelle maglie connettive era formanti placche. 

4.° Struma vasculosa e aneurysmatica. 

Queste 2 specie si rassomigliano, differendo soltanto per es- 
sere la 2.a dotata di pulsazione. Nel gozzo vascoloso havvi una 
dilatazione dei vasi sanguigni, arterie e vene, mentre i processi pro- 
liferativi del parenchima e del tessuto interstiziale vi rappresentano 
una parte secondaria. Nel cosidetto gozzo aneurismatico (Licke) 
poi havvi specialmente dilatazione delle arterie, con proliferazione 
dei capillari, epperciò esso pulsa; comprimendolo, lo si può ridurre 
a volume minimo, però ritorna tosto su sè stesso; presenta anche 
talora oscillazioni spontanee del suo volume. Questa specie si as- 
socia comunemente ad un grado più o meno avanzato di gozzo 
follicolare; occorre di preferenza in individui giovani e costituisce 
inoltre uno dei sintomi concomitanti il morbus Basedowi. 

Si sarebbe anche talvolta, ma raramente, osservata nei g. 
follicolari la degenerazione amiloide (Wachskropf ted.), e sarebbero 
risultate colpite, sec. Virchow le pareti vasali. 

5.° Struma colloîdes (gelatinosa). 

Deriva dal gozzo follicolare e ne rappresenta la degenerazione: . 
avviene cioè una copiosa raccolta di materia colloide nelle vescicole, 
che si dilatano, e tale aumento del contenuto follicolare segue su 
tratti estesi ed anche sopra tutto un lobo o sulla tiroide intera; ne 
risulta un rilevante ‘ingrossamento della medesima, e la sua super- 
ficie, per essere il processo diffuso, non appare irregolare, bensì li- 
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scia. Si comprende di leggieri come dall’allargamento dei follicoli e 
dalla confluenza di parecchi in uno spazio solo abbiano a risultare 
spazî cistici ossia la: 

6.° Struma cystica, che si sviluppa in seguito all’ atrofia dello 
stroma interacinoso causata dall’ ingrandimento dei follicoli, i quali 
finiscono per confluire in cisti di varia grandezza, che possono oc- 
cupare un lobetto od anche tutto un lobo. La materia colloide però 
subisce in tali processi avanzati delle modificazioni, trasformandosi 
in un liquido tenue, torbido, contenente detrito adiposo e frammenti 
cellulari; tavolta invece il contenuto delle cisti è liquido e chiaro 
come il siero, mostrando sospesi cristalli di colestearina; non di 
rado poi avvengono in queste cavità piccole emorragie. 

Noteremo poi che il gozzo cistico può talvolta derivare anche 
direttamente dal gozzo follicolare, senza aver prima assunto il carat- 
tere di gozzo colloide, e ciò quando nel gozzo follicolare succeda la 
degenerazione adiposa, con successiva transudazione di un liquido 
ricco d’ albume : ne risulta del pari dilatazione dei follicoli, atrofia 
del tessuto interacinoso ed infine formazione di spazi cistici, nei 
quali possono altresì avvenire emorragie più o meno copiose, sia spon- 
tanee in seguito a rottura di vene varicose, come pure artificiali, in 
seguito a punzione col trequarti, con cui può ferirsi direttamente 
una vena o determinare la cosidetta emorragia ea vacuo *) analo- 
gamente a certe emorragie dell’ urocisti. 

È chiaro dunque che il gozzo non conserva sempre un tipo 
unico, ma presenta spesso associate varie delle forme ora descritte, 
con prevalenza però dell'una sull’ altra; in gozzi molto voluminosi 
trovansi perciò sovente riunite le varietà follicolare, colloide e cistica, 
che per le emorragie sopravvenute e per le eventuali calcificazioni 
possono offrire il quadro più svariato. 

Spesso poi scopronsi nelle grandi cisti proliferazioni di varia 
grandezza, simili ad appendici ed aderenti alle loro pareti, prolife- 
razioni dimostranti di solito al microscopio la struttura del gozzo 
follicolare, e che da Virchow, Liicke ed altri furono riguardate quali 
resti del parenchima preesistente, analogamente ai larghi fasci con- 
nettivi che spesso attraversano le cisti e che altro non sono se non 
resti dei setti interacinosi preesistenti. Altri autori invece (Rokétan- 
skî) ritennero che queste vegetazioni siano neoplasie sviluppatesi dalle 
pareti cistiche. 





1) In varie punzioni di gozzi cistici da me praticate a Vienna e nello Spedale civico 
Trieste non mi occorsero mai tali accidenti. 
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Oltre alle varietà di gozzi ora descritte, basate sulla struttura, 
altre ancora se ne distinsero partendo da differenti criteri, dai pe- 
ricoli cioè inerenti alla loro sede. Sappiamo infatti che la compres- 
sione della trachea esige talvolta un intervento chirurgico pronto, e 
che tale compressione può dipendere non solo dal volume aumentato 
della tiroide, ma altresì dalla sua ubicazione. L’ ingrandimento col- 
pisce ora un lobo solo, ora entrambi (in ispecie nei gozzi congeniti 
e gelatinosi), nel qual caso questi, crescendo molto in alto. ed indie- 
tro, possono abbracciare la trachea, faringe ed esofago a guisa di 
strettoia. 

Una delle varietà più importanti del gozzo congenito è quella 
detta sottomascellare (Virchow Archiv. Gesam. Abhl.), che occorre 
di preferenza nei bambini, e nella quale le corna della tiroide si 
spingono in su dietro gli angoli mandibolari, fino quasi ai processi 
mastoidei. Talvolta la compressione avviene dall’ innanzi (V. cap. XIX.), 
così nei tanto temuti gozzi sottosernali, nei quali l’ istmo, divenuto 
sede della neoplasia, arriva in giù fin dietro lo sterno (goître en 
dedans). 

Si vollero poi distinte altre due forme rare: 

1. Struma perforans *), che si produce quando avviene un 
rammollimento (in ispecie causato da processo suppurativo) o un 
assottigliamento (da atrofia per compressione) della parete cistica di 
un gozzo nonchè della parete tracheale ad essa concresciuta, con 
successivo vuotamento del liquido nell’interno della trachea. Tale per- 
forazione può avvenire anche direttamente all’ esterno. 

Virchomw però osserva essere erroneo il distinguere questa va- 
rietà di gozzo, dovendola piuttosto considerare di regola quale esito 
di strumite suppurativa. 

Del resto, qualsiasi neoplasia maligna, quando perfori la trachea, 
dovrebbe a rigore considerarsi appartenente a tale varietà, ed io 
perciò opino che per evitare troppe suddivisioni converebbe soppri- 
merla affatto. 

Che i gozzi cistici ed i maligni possano perforare sia nella tra- 
chea che (più raramente) all’ esterno, è assodato; quanto poi ai gozzi 
benigni solidi, esistono ben poche osservazioni attendibili, una ad es. 
del Billroth (Klinische Berichte, 1860-67), che osservò in una donna 
di 59 anni la penetrazione della sostanza del gozzo nella trachea, 
ch'era stenosata per un tratto lungo 1 pollice e 1/5. 

2. Struma accessoria. È una formazione strumica sviluppantesi 


1) Sangalli. Storia clinica ed anatomica dei tumori. Pavia 1860. Vol II. pag. 90. 
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in sede differente da quella della tiroide normale, dalla quale è af- 
fatto disgiunta, o vi si unisce solo a mezzo di fasci connetlivi e va- 
sali. Non possiamo quindi ascrivere a questo gruppo le cosidette 
sirumae aberrantes, che sono sempre congiunte alla tiroide da ponti 
di tessuto glandolare, ripetendo esse loro origine da singoli lobetti 
periferici della tiroide normale, nè i cosidetti gozzi retrofaringei, i 
quali rappresentano un eccessivo prolungamento all’ indietro delle 
corna della tiroide; in soli 2 casi si trovò che i medesimi traevano 
origine da una glandola tiroidea accessoria posteriore 1). 

Madelung (v. Langenbecks Archiv. Vol. 24 fasc. 1), descrisse 
in quali parti del collo e con quali sintomi clinici occorrono i gozzi 
accessorî raccolti nella letteratura. 

Wolfler 1. c. p. 856) poi trovò opportuno di distinguerne, in 
base alla sede e genesi, 2 varietà: i «gozzi prossimi e quelli remoti», 
occorrenti i primi nelle adiacenze della tiroide, i secondi sparsi qua 
e là: sull’osso ioide, sulle parti più ime della trachea, nella fossa 
sopraclavicolare, sull’ aorta ed allato o dietro la faringe; egli crede 
di potersi spiegare la loro derivazione soltanto risalendo ai primi 
periodi dello sviluppo embrionale. 

Noterò qui che il dott. Piana ?), il quale indagò la frequenza 
con cui occorrono le tiroidi accessorie aortiche nei cani, le trovò 
circa 20 volte su 30 cani esaminati. 

P. Bruns *) infine descrisse 2 casi molto rari di gozzi acces- 
sorî: sviluppatisi l'uno nell’interno della laringe, l’altro della tra- 
chea, e che, minacciando soffocazione, dovettero venire rimossi me- 
diante la laringo-tracheotomia. — 

Differendò la classificazione antica dalla moderna, proposta 
dal Wolfler, specialmente in riguardo alla divisione dei gozzi, pas- 
seremo ora all’ esposizione della medesima. 


— ao 


1) Riklmann. Considération sur un cas de goitre kystique retropharyngien Diss. inaug. 
Strassburgo, 1880. 

2) Dott. Pizza, prof. nella R. scuola veterinaria di Milano: Delle tiroidi aortiche nei cani; 
Gazzetta degli Ospitali. n. 42. 1836. 

1) P. Bruns: Die laryngotomie zur Entfernung intralaryngealer Neubildungen. Berlin 1878. 


VII 


Classificazione del Wélfler 


Come già fu accennato nel cap. «embriologia», gli studi del 
Wolfler sulla genesi e struttura anatomica della tiroide doveano in- 
fluire sui criterî patogenetici e suggerire l’idea di una più conve- 
niente classazione dei tumori della glandola tiroide. W. (1. c.) vo- 
lendo abolita l’ antica classificazione, confusa ed oscura, ed eliminato 
il nome struma (disapprovato già dal Porta e Virckom), che per 
essere usato collettivamente mancava di un significato istologico ben 
definito, nè conveniva quindi ad una classificazione basata sull’isto- 
patologia, propose la seguente: i 








A Cc 
% 0% 3. ga Tumori della tiroide che 
Ipetrofia della gl. tiroide. paia mategni della | Tanno origine dal tess. 
B SETALorne: connettivo. 
D 1. Fibromi. 
Adenomi. 2. Sarcomi. 
1. Adenoma fetale. Carcinomi della gl. tiroi. a) Fibrosarcoma. 
2. » gelatinoso 1. Care. alveolare. b) S. angiocavernoso a 
a) Ad. interacinoso. a) Scirro. cellule fusate. 
) Cistadenoma. v) Carc. midollare. c) S. gigantocellulare. 
3. Aden. missomatoso. 2. Care. a cell. cilindriche. d) S. alveolare. 
4. » cilindrocellulare.|3. » » piatte. e) S. globocellulare. 


I gruppi A e 2 corrisponderebbero alle strume benigne. C. D, £ (eccettuati i fibromi) alle 
strume maligne. 


In questa classificazione W. distingue anzitutto fra ipertrofia 
ed adenoma della gl. tiroide (come già fece Porta fra ipertrofia e 
gozzo). Egli poi trovò, come già sappiamo, nella gl. tiroide una so- 
stanza corticale ed una midollare: contenente la prima in ordine 
concentrico degli acumuli e fasci (Zzge) di cellule solidi, cioè senza 
un lume, la seconda le note vescicole rotondeggianti, tappezzate da 
un epitelio basso e ripiene di un liquido chiaro, e fra le medesime 
delle «cellule glandolari embrionali disposte in cordoni (Strange) e 
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mucchi.» cellule che non sarebbero state impiegate nel differenzia- 
mento della glandola e si troverebbero perciò sparse fra le parti 
differenziate della medesima. Ora W. intende per ipertrofia quell’in- 
grandimento della tiroide, che si effettua per la moltiplicazione dei 
mucchi cellulari solidi ed anche delle vescicole stesse (der  soli- 
den Drisenhaufen oder Driisenblasen) secondo le norme della 
crescita normale del parenchima glandolare, in opposizione quindi 
al modo di sviluppo embrionale), ingrandimento che può anche par- 
zialmente seguire mercè l'aumento del contenuto normale delle ve- 
scicole: laonde egli distingue fra ipertrofia parenchimatosa e ge- 
latinosa 1). 

L’ ipertrofia parenchimatosa presenta, secondo W. al microsco- 
pio quasi dappertutto degli accumuli rotondeggianti di cellule glan- 
dolari o di vescicole, disposti tutti ordinatamente, separati cioè da 
vasi sanguigni e da tessuto connettivo interstiziale, precisamente 
come nella ghiandola normale già sviluppata; ovunque osservasi 
dunque il tipo comune del parenchima glandolare, con aumento sol- 
tanto dei cumuli rotondeggianti di cellule e della raccolta colloidea 
nelle vescicole; la forma delle medesime, quella dei cumuli cellula- 
ri solidi, nonchè la loro distribuzione, la struttura glandolare adun- 
que, è identica a quella del tessuto normale già ben differenziato. 
E questa è appunto, secondo W., la differenza essenziale dall’ade- 
noma, che sarebbe invece «una neoplasia di masse glandolari dal- 
l’aspetto di quelle embrionali, in cui cioè osservansi cilindri epiteliali 
(Zellschlàùche), variamente ramificati ed atipicamente vascolarizzati 2)». 

Abbiamo già detto (Cap. «Embriologia»), che il W., contraria- 
mente all’ opinione del Vérckow, non ammette nella glandola de- 
finitivamente sviluppata l’ esistenza di vescicole provviste di diver- 
ticoli, bensì le ritiene rotondeggianti, mentre ravvisa negli accumuli 
cellulari interacinosi la persistenza di resti embrionali; e da questi 
appunto egli fa derivare gli adenomi. 

Esposti così i risultati delle ricerche del W., ed i punti prin- 
cipali in cui le sue vedute divergono da quelle del Virchow, passia- 
mo in rassegna la sua classificazione. 

A. Abbiamo già esposto il concetto del W. sull’ ipertrofia. 

B. L’adenoma della tiroide. viene da W. considerato: «una 





1) L’Ox4 (Lehrbuch der speciellen patholog. Anatomie, Berlin, 1885) osserva qui: «Noi 
non possiamo senz’ altro accordare quest’ ultima forma, giacchè un semplice aumento di contenuto 
non equivale certamente a proliferazione di tessuto». 

2) Qui 1 Ox7% (1, c.) osserva: «se si aggiunge, come fa W., che queste masse glandolari 
o restano tali o si trasformano in vescicole normali, si viene a cancellare la differenza fra ade- 
noma ed ipertrofia !». 
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neoplasia epiteliale costituita da formazioni glandolari embrionali 
atipicamente vascolarizzate, che o restano. tali, od assumono l’ aspetto 
di formazioni normali». ; 

Queste neoplasie epiteliali conservono comunemente il tipo em- 
brionale, non raggiungono lo sviluppo a termine, cioè non si diffe- 
renziano; solo adunque nel caso che ciò avvennisse di regola tro- 
verei giustificata la 2.2 osservazione dell’ Ortk, la quale lascerebbe 
adito a credere che egli ritenga imaginaria la distinzione del W., 
mentre, a mio avviso, essendo i giudizî del medesimo basati sopra 
una fine interpretazione dei suoi preparati microscopici, le cui ima- 
gini sono fedelmente riprodotte in belle tavole litografate, occorono 
valide ragioni per dichiararli erronei o imaginarî; W. stesso con- 
viene del resto che talvolta può riuscire difficile il differenziare un 
adenoma della tiroide dall’ipertofia: tuttavia, egli osserva, tenuto 
conto delle considerazioni qui sopra svolte, troveremo per la forma 
pronunciata dell’ipertrofia distintivi tali da poterla agevolmente di- 
distinguere dall’adenoma. — W. inoltre accentua che quanto allo 
sviluppo dei vasi ed alla loro distribuzione esiste grande analogia fra 
la vascolarizzazione della tiroide fetale e quella dell’adenoma, e che 
per nessun altro tumore si riesce a dimostrare così ad evidenza la 
costituzione da formazioni embrionali (der Aufbau mittelst embrio- 
naler Gebilde) come per l’ adenoma, laonde la definizione prefata. 

1.° Adenoma fetale (Corrisponde al gozzo follicolare della 
classificazione antica) Si sviluppa di solito all’ epoca della pubertà 
e si presenta in forma di nodi multipli di varia grandezza, nei 
quali spesso riscontrasi una vascolarizzazione lacunare (Struma va- 
sculosa degli antichi); esso inoltre distinguesi per essere costituito 
esclusivamente (ed in ciò diversifica dagli adenomi) da un materiale 
embrionale di cellule non differenziato, che nell’ulteriore sviluppo di 
questa neoplasia incontra tutte quelle modificazioni che sogliono ri- 
scontrarsi nello sviluppo della glandola tiroidea embrionale. — Per 
ben apprezzare queste modificazioni conviene possedere una cogni- 
zione esatta dello sviluppo embrionale dell'organo, come apprendesi 
dall'opera del W. (1. c.). In questi adenomi succedono spesso emor- 
ragie, che ne modificano naturalmente 1’ aspetto. W. esaminò isto- 
logicamente 12 casi di adenomi fetali (12 gozzi estirpati nella cli-. 
nica del Prof. Bilroth), constatò in tutti i caratteri prefati, e nella 
massima parte non potè scoprire un’ulteriore sviluppo delle masse 
embrionali in viscichette maggiori, nè un’estesa degenerazione col- 
loide; solo una volta osservò un grosso nodo (paz. d’a. 50) in cui 


GUSTAVO USIGLIO 63 


era avvenuta tale metamorfosi, e questo caso costituirebbe una for- 
ma di passagio all’ 

2.° Adenoma gelatinoso, Corrispondente questo alla varietà 
antica: Struma hyperplastica gelatinosa, in ispecie il 1.° gruppo (a) 
chiamato Adenoma interacinoso, il quale è caratterizzato dall’ ab- 
bondante proliferazione delle cellule glandolari racchiuse nel tessuto 
interacinoso, derivandone nuove vescicole contenenti materia colloide : 
l’ingrossamento della tiroide risulterebbe quindi dalla neoformazione 
di vescicole giovani nel tessuto interacinoso, nonchè dell’ ingrandi- 
mento delle vescicole gia esistenti. La tiroide appare regolarmente 
ingrossata, la superficie liscia; al taglio scopresi copiosa raccolta di 
materia colloidea nelle vescicole. Il 2.° gruppo (6) è detto Cistoade- 
noma, perchè presenta al taglio formazioni cistiche ed induramen- 
ti fibrosi, nonchè spesso vegetazioni papillari alla superficie interna 
delle cisti, nel qual caso i lobi della tiroide sogliono ingrandirsi no- 
tevolmente, lasciando avvertire alla palpazione prominenze molli. 

Nel gruppo « le cellule, proliferando, invadono anche l'interno 
delle vescicole e delle cisti, nel gruppo d quest’ invasione non 8° ef- 
fettua o assai scarsamente in causa dell’ involuzione precoce delle 
cellule (degenerazione adiposa e colloide). E questa differenza pato- 
genetica, cioè il diverso comportamento degli elementi cellulari (mol- 
tiplicazione in « degenerazione in 6), dovuto ad una differente va- 
scolarizzazione, giustifica, secondo W., la distinzione delle 2 varie- 
tà a e db. 

L’adenoma gelatinoso appartiene alle forme più benigne degli 
adenomi, l’istomatrice é data dalle cellule germinali disperse nel 
tessuto interacinoso sia isolate che raccolte in gruppi o fasci. 

W. distingue anche una varietà, detta Adenoma interacinosum 
proliferans, in cui i mucchi o fasci di cellule sviluppatisi nel tes- 
suto interacinoso ed avvolgenti una vescicola od una piccola ciste, 
anzichè dar luogo alla formazione di nuove vescicole, come di con- 
sueto, continuano a proliferare, dilatando i setti interacinosi ed irrom- 
pendo nell’ interno delle vescicole o cisti, cui riempiono poi com- 
pletamente. 

3. Adenoma missomatoso. (Questa varietà corrisponderebbe 
a quella detta da Liicke Struma follicularis mollis) è una denomi- 
nazione scelta da W. Miller il quale supponeva che la sostanza 
fondamentale, di aspetto gelatinoso, fosse identica alla materia coloi- 
dea, opinione non condivisa dal Wolfler, pur conservando tale ap- 
pellativo. È caratterizzato da ciò che i mucchi e fasci solidi di cel- 
lule non danno di solito origine a vescicole, non si differenziano, e 
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sono divisi fra loro da una sostanza fondamentale jalina, riccamen- 
te vascolarizzata. Questi acervi di cellule crescono dunque senza dif- 
ferenziarsi, e di rado vi si forma materia colloidea, il loro modo di 
sviluppo è quindi diverso dal normale laonde appare giustificato il 
considerarli quali masse adenomatose. 

‘ Si fu appunto in tale varietà che W. potè studiare lo sviluppo 
dei mucchi interacinosi di cellule germinali e stabilire la loro deri- 
vazione dalle cellule glandolari racchiuse nel tessuto interacinoso, le 
quali si moltiplicano per scissione dei nuclei. 

La proliferazione delle cellule raggiunge ‘talvolta un grado tale 
da far rassomigliare questa forma all’ adenoma fetale. Tali adenomi 
osservansi in ogni età. ; 

Se poi i fasci di cellule si moltiplicano. eccessivamente, risulta 
una forma di passaggio all’ adenoma missomatoso maligno. 

4. Adenoma a cellule cilindriche. W. descrive come unico 
il caso in cui trovò epitelio cilindrico in un adenoma della tiroide; 
sembrava trattarsi d’un'ipertrofia della medesima, ma la presenza 
di formazioni embrionali tubulari valse a caratterizzare l adenoma. 

Riguardo poi alle ‘cosidette vegetazioni glandolari, occorrenti 
in molti gozzi cistici, W. divide l’ opinione del RoXkifanski consi- 
derandole quali neoplasie di tessuto glandolare e non quali resti del 
parenchima preesistente (Virchow), anzi, riferendosi ai suoi prepa- 
rati microscopici, egli trova di doverrie distinguere due varietà: le 
endogene (Rokitanski) e le esogene, derivate le prime dalla  proli- 
ferazione dell'epitelio glandolare delle vescicole, le seconde da quella 
del tessuto interacinoso. 

Fin d’ora possiamo dedurre che, mentre nella classificazione 
antica ascrivevasi la massima importanza a certe modificazioni pa- 
tologiche (degenerazioni, vascolarizzazione, ecc.), ripetendosi da que- 
ste le varietà delle strume, in quella del .W. per converso si attri- 
buì a tali modificazioni un’ importanza accessoria, cioè di semplici 
concomitanze d’un altro processo patologico fondamentale: il modo 
di sviluppo. Vediamo infatti la vascolarizzazione lacunare, occorrente 
spesso nell’ adenoma fetale, stabilire il carattere della struma vascu- 
losa, l’ eccessiva produzione di materia colloide con atrofia del pa- 
renchima glandolare, occorrente talvolta nell’adenoma interacinoso, 
quello del gozzo gelatinoso, la degenerazione cistica quella del gozzo 
cistico, e la fibrosa quella del gozzo fibroso. 

Nella classificazione antica poi riguardasi quale forma fonda- 
mentale il gozzo follicolare, dal quale si fanno derivare le altre va- 
rietà, che si considerano quali degenerazioni di esso. 


GUSTAVO USIGLIO 65 


Secondo Virchow, il gozzo follicolare è una semplice iperplasia 
risutante dalla moltiplicazione delle vescicole preesistenti, associata 
‘ad ingrandimento e cambiamento di forma delle medesime; secondo 
Woélfler, invece, il gozzo follicolare va considerato quale adenoma, 
risultante in massima parte dalla proliferazione delle cellule glan- 
dolari interacinose, che si moltiplicano conservando nell’ insieme il 
tipo embrionale, senza differenziarsi, ed in minima parte soltanto 
dai follicoli preesistenti; i medesimi possono quindi contribuire  al- 
l’ ingrandimento, ma non ne sono mai fattori principali. 

L’iperplasia segue un’ evoluzione conforme alla crescita normale, 
l’adenoma della tiroide invece conforme allo sviluppo embrionale: 
ecco la differenza fra l’ iperplasia in genere e l adenoma della tiroide 
in specie; laonde non è logico îl considerare l' adenoma della tiroide 
quale iperplasia. La disparità di giudizio fra il Virchow e Wolfler 
ci risulta dunque chiara debitamente apprezzando la distinzione dal 
medesimo stabilita fra iperplasia ed adenoma. 

W. in base ai risultati delle sue diligenti ricerche istologiche 
riafferma l’ opinione antica, che Virchomw cercò infirmare, essere il 
gozzo un vero tumore glandolare nel senso stretto, un vero adenoma; 
le numerose tavole illustrative, che corredano il suo lavoro, non 
sono già il frutto di fantasia, ma ritraggono fedelmente dal vero i 
migliori fra i preparati istologici da lui ottenuti, dimostrando quasi 
ad evidenza la giustezza dei concetti sopra svolti. 

Dallo studio dei preparati istologici, e dalla fine e sagace inter- 
pretazione dei medesimi W. trovò che l’ antica classazione dei gozzi 
non corrispondeva alle sue osservazioni, epperciò ne suggerì una 
nuova basata sulla patogenesi e sullo sviluppo embrionale. — A 
questa nuova classificazione non può negarsi una certa originalità; 
occorrono però, a mio avviso, ulteriori conferme di altri patologi 
prima di sostituirla completamente all’ antica. 

Credo di dividere l’ opinione generale asserendo essere W. 
l’autore moderno, che più d’ogni altro contribuì ad allargare i no- 
stri concetti intorno a questo capitolo dell’ anatomia patologica, il 
cui studio occupò in questo secolo già molti patologi e chirurgi. È 
d'altronde innegabile che anche Vérchomw valse ad arrichire le no- 
stre cognizioni in merito: la sua lezione (22 a «die Strumen» |. c.) 
letta il 23 feb. 1863 rivela il fine discernimento del grande patologo, 
è ricca di pensiero, eruditissima e, benchè di data antica, sempre 
molto apprezzata, perchè contiene belle idee originali sulla morfologia 
delle vescicole, sulla produzione della materia colloide, sulla deri- 
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vazione embrionale del cretinismo, ripetuto da sinostosi delle verte- 
bre craniche basali. 

Lo studio delle affezioni della tiroide è però ancor lungi dal- 
l'essere compiuto, come provano le numerose ipotesi esistenti: sul 
l’attività funzionale di quest’organo, sul nesso etiologico e nosologico 
fra il gozzo e varie affezioni morbose ecc., spetta quindi all’ avvenire 
di sciogliere ancora vari problemi. 

Che la classificazione summenzionata dei gozzi benigni, benchè 
esatta, secondo Wéolfler, dal lato istologico, non apparisse clinica- 
mente pratica, emerge dal fatto che W, 1) stesso ritenne opportuno 
di dividere, con riguardo clinico, i gozzi benigni in tre soli gruppi 
principali : 

1. Adenoma fetale, che occorrerebbe in ispecie negli individui 
giovani, offrirebbe l’ aspetto di gozzo nodoso, e sarebbe agevolmente 
riconoscibile al palpamento. 

2. Adenoma gelatinoso (gozzo gelat.), specie di gozzo la più 
‘comune negli adulti, colle sue frequenti trasformazioni, in ispecie in 
cistadenoma. 

3 Ipetrofia della tiroide, che rappresenterebbe 1 ingrandi- 
mento generale ed uniforme della glandola, e sarebbe congenita o 
acquisita, di natura prevalentemente colloide, adenoide o vascolare; 
poco frequente il 1.° caso nè differenziabile negli ulteriori periodi 
della vita dal gruppo dei gozzi gelatinosi, meno rare invece le due 
ultime modificazioni. 

Più tardi ancora W. ?), pur lasciando invariata la classifica- 
zione istologica dei gozzi benigni (come nel suo lavoro Bau des 
Kropfes), trovò nondimeno conveniente, però con solo riguardo 
clinico, di dividere tutti i gozzi in benigni e maligni, proponendo 
pei primi Ja classazione seguente, poco dissimile da quella del 1883 
(nel. Wiener med. Wochschr). 

a) Ipertrofia della tiroide. 

b) Gozzo vascolare. 

c) Adenoma fetale. 

d) » gelatinoso (gozzo gelatinoso) coi. suoi derivati: (ci- 
stoadenoma) gozzo cistico, fibroso, calcificato. 

Alle caratteristiche cliniche già note di questi gruppi egli ag-_ 
giunse nel suo lavoro più recente ancora le seguenti: 

a) l’ipertrofia della tiroide; si sviluppa o all’ epoca della nascita 





1) Wiener med Wochenschr, n, 48, 1883. 
2) Wolfe Chirurg. Behandl des Kropfes II. Th., pag. 2 e 3 1890. 
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o della pubertà, presentando un ingrandimento regolare di tutto 1’ or- 
gano, senza nodosità esterne od interne; è molle, e, quando sia 
molto vascolarizzata, anche compressibile; i contorni della. glandola 
appariscono spesso completamente conservati. 

b) Gozzo vascolare: è un nome puramente clinico, nè adotta- 
bile quindi con riguardo istologico, giacchè con esso non si tiene 
conto se non della quantità dei vasi trascurando affatto le forma- 
zioni glandolari. 

Infatti è dato osservare una vascolarizzazione abbondante sia 
negli ingrossamenti congeniti, spesso straordinarî, della glandola ti- 
roide — stato embrionale della medesima — come pure nell’ iper- 
trofia generale, nonchè in quella forma di gozzo, che W. chiamò 
interacinosa, sviluppantesi non di rado all’epoca della pubertà. La 
caratteristica di questo gruppo sarebbe quindi la compressibilità 
| parziale o totale; e va notato ch’esso può apparire anche in forma 
epidemica. Lascia spesso avvertire pulsazione nonchè rumori vascolari. 

c) L’adenoma fetale — clinicamente benissimo caratterizzato 
— si presenta o nella forma di un singolo nodo circoscritto, datante 
fino dalla nascita o dalla pubertà, spesso duro e spostabile, oppure 
in quella di parecchi nodi di varia grandezza, sparsi nel tessuto © 
tiroideale, e facilmente riconoscibili ad un attento palpamento. 

d) L’adenoma gelatinoso : appare non di rado appena nell’ età 
matura in forma di tumore molle, bernoccoluto, più o meno flut- 
tuante, di crescita assai lenta. 

Talvolta, specie in certi periodi della vita, la gelatina aumenta 
rapidamente nelle vescicole : prossimo ne è il passaggio all’ adenoma 
cistico. 

Raffrontando ora la classificazione antica (Virchomw, Locke), 
dei gozzi benigni con questa più recente, semplificata del W., avente 
uno scopo puramente clinico, troviamo che: alla forma detta gozzo 
follicolare corrisponde 1’ ipertrofia e l’adenoma fetale, al gozzo gela- 
tinoso l’ adenoma gelatinoso (coi suoi derivati g. cistico e fibroso), 
la forma vascolare è comune ad entrambe. 

C. Adenomi maligni della tiroide. Sono tumori, che rap- 
presentano l’anello di congiunzione fra gli adenomi benigni ed 
i carcinomi, giacchè possiedono la struttura anatomica dei primi, 
dimostrano tuttavia una rapidità di sviluppo simile ai secondi ; sono 
dunque i criterì clinici che c’ inducono a stabilire questo gruppo di 
tumori, e ciò appare massimamente giustificato per la tiroide, in 
cui d’ordinario non è dato di riscontrare un passaggio diretto dal- 
l’adenoma al carcinoma. 
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W. distingne: 1.° adenomi che nella loro struttara rassomi- 
gliano perfettamente ai congeneri, ma che per l'abbondanza di cel- 
lule e vasi tradiscono una grande rapidità di sviluppo, ed, estirpati, 
recidivano; trovano qui loro posto alcuni fra i cistoadenomi proliferi 
e papillari, e certi adenomi follicolari; W. illustra questo gruppo con 
quattro casi clinici. 2.° adenomi che già si scostarono dal tipo. co- 
mune degli affini, senza avere ancora acquistato 1’ aspetto caratte 
ristico dei cancri; i tumori sub. 1. e 2. possono durare a lungo 
senza produrre metastasi. 3.° gli adenomi detti dal Cohmheim e 
Heschl «strume gelatinose con metastasi»: riguardo al caso descritto 
dal ©, W. osserva che la descrizione non è tale da togliere  com- 
pletamente il dubbio che siasi trattato di un cancro della tiroide ; 
quanto poi a quello di H., operato nella clinica del Billroth, e che 
egli potè osservare clinicamente e studiare poi istologicamente, lo 
dichiara senz’ altro un carcinoma; laonde riguardo a quest’ ultimo 
gruppo (3), W. conclude: non esistere finora alcun caso accertato, 
in cui un gozzo gelatinoso semplice abbia prodotto metastasi in 
organi interni. 

L’adenoma della tiroide perderebbe quindi talvolta, come quello 
di altri organi il carattere ‘di benignità, recidivando se estirpato, e 
dando forse luogo a metastasi. 


VII 


Etiologia dei gozzi. 


Sarò breve, però senza omissioni, essendo stato questo capi- 
tolo già esaurientemente trattato da tutti gli autori, che si occupa- 
rono dei gozzi. 

I. I gozzi congeniti — da non confondersi con quelli sem- 
plicemente congestivi e transitori dei neonati — sono rari; tuttavia 
ne troviamo citati parecchi nella letteratura, così ad es. da Virchow, 
Béraud e Danyan (Union médicale 1861), da Houél, il quale ne 
descrisse uno tanto voluminoso da determinare distocia, da Mondini, 
gozzo estendentesi dal mento allo sterno in feto ottimestre, da 
Tansini), gozzo grosso quanto la testa in feto settimestre estratto 
morto col rivolgimento, da Demame, gozzo del peso di 102 grm. in 
feto di 3 Kigrm.,, che morì per asfissia 36 ore dopo la nascita, ecc. 

Nella maggior parte dei casi descritti istologicamente trattasi 
di gozzo parenchimatoso o cistico con vasi molto dilatati. 

La madre fu trovata talvolta del pari gozzuta. 

Dal rapporto poi fatto dalla Commissione Sarda (Torino 1848) 
risulta che nei cretini con gozzo, questo nella gran maggioranza 
dei casi si sviluppa nei due primi anni dalla nascita. 

II. I gozzi endemici costituiscono etiologicamente la classe più 
numerosa, ed occorrono colla massima frequenza in certe regioni 
montuose, in ispecie nelle loro vallate attraversate da fiumi, così 
nella Svizzera, Stiria, Tirolo, Savoia, ecc., ond’ è che se ne ritenne 
causa l’acqua potabile, o meglio le qualità geologiche del suolo 
ch’essa attraversa; e così Grange, in base alle sue diligentissime 
ricerche, volle ribattere tutte le teorie precedenti avendo trovato una 





1) Tansini: «Contribuzione allo studio del gozzo congenito.» Gaz. Med. Ital. 1888. 
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sola circostanza comune a tutti i paesi ove regna il gozzo: la com- 
posizione cioè del suolo di zone magnesiache o contenenti sali di 
magnesia, dolomite, solfato di calce e di magnesia; ed infatti si 
ammette generalmente anche tuttora che l’acqua potabile eserciti 
un'importante influenza etiologica, benchè dalle analisi non siasi 
finora potuto ottenere un convincimento assoluto.  Chatin addebitò 
l’endemicità alla mancanza di iodio e ioduri nell’ acqua, e ciò par- 
rebbe plausibile ex iuvantibus, cioè dai resultati che si ottengono 
in terapia coll’ uso dell’iodo. 

Si ammise poi nell'aria o nell’ acqua l’esistenza di un agente 
capace di produrre il gozzo, e che si chiamò miasma del 90220. 
Tale ipotesi appare invero molto plausibile e la vediamo ammessa 
da varî autori, tra i quali Wirchow e Liicke: infatti colle odierne 
teorie riesce strano immaginare sostanze “anorganiche quali agenti 
patogeni, provocanti cioè il gozzo, mentre invece parrebbe più ovvio 
l’ammettere un processo analogo al tumore della milza nella. ma- 
laria e nel tifo. Pel gozzo poi converrebbe ritenere il miasma finora 
ignoto associato specialmente all’acqua ricca di magnesia, e non 
riguardare quest’ultima quale unico fattore dell’affezione; e si do- 
vrebbe inoltre ammettere che un tale miasma- possa talvolta proli- 
ferare anche in circostanze poco fàvorevoli al suo sviluppo (per spie- 
garsi così i casi sporadici), e che incontri invece altre volte, benchè 
legato all'acqua di magnesia, degli ostacoli alla sua proliferazione 
(e così sarebbero spiegate le immunità nelle regioni del gozzo). Con 
tali ipotesi riuscirebbe adunque sufficientemente spiegata l' insorgenza 
endemica e sporadica del gozzo.— Come ogni malattia infettiva poi, 
l’infezione miasmatica del gozzo sarebbe favorita da cause occa- 
sionali e predisponenti; figurerebbero fra le prime quelle, che rea- 
lizzano una forte congestione sanguigna nella tiroide : ascensioni fati- 
cose, pesanti fardelli, gravidità, canto ecc., fra le seconde : il sesso — 
sappiamo il femminile dare un contingente doppio del maschile — e 
l’ eredità, riguardo la quale Foderè trovò : 1.° che, se in due gene- 
razioni i genitori sono stati gozzuti, il figlio ha sempre il gozzo ; 
2.° e quando ciò avvenga in un paese ove questo regna endemico, 
esso diviene inoltre cretino. Abbiamo così toccata la questione del- 
l’ eredità del gozzo e dei suoi rapporti col cretinismo. 

Sono, come sappiamo, i cretini esseri infelici, idioti, deformi, 
spesso nani, dalla faccia stupida, dal collo corto e grosso, dal torace 
sformato, dai sessuali poco sviluppati, dalle mani e piedi larghi e 
grossi, dai capelli rari, le donne hanno inoltre il ventre a bisaccia ; 
quasi tutti poi hanno il gozzo più o meno sviluppato. 
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Nella Stiria (Graz), ove ebbi agio di ‘osservarne molti, essi 
vengono impiegati pei mestieri più bassi: spazzini, ecc. 

È noto da molto tempo che in certe regioni il gozzo ed il 
cretinismo occorrono associati; dal resoconto della Commissione 
sarda risulta poi che la metà dei cretini nascono da genitori gozzuti; 
anche le osservazioni dei chirurghi svizzeri Réverdin (mixoedema 
operatorio) e Kocher (cachessia tireopriva) depongono per l’ intimo 
nesso fra il gozzo ed il cretinismo, giacchè in quella guisa che in 
quest’ ultimo cessa la funzionalità della tiroide per la degenerazione 
strumica, ciò avverasi nella cachessia strumipriva in seguito al- 
l’ablazione. 

Resta ancora a dirsi di due cause di gozzo : 

IN. della malattia di Graves. 

IV. delle affezioni dei sessuali femminili. 

La malattia di Graves, detta in Germania del Basedow, è 
caratterizzata da 3 sintomi associati: esoftalmo, palpitazione car- 
diaca e gozzo (di solito vascolare), e costituisce un gruppo speciale 
di gozzi. L'opinione del Méobius sulla probabile eziologia di questa 
infermità sarebbe che le ptomaine,) originate nell'organismo o pe- 
netratevi dal di fuori, ne siano la causa quando non vengano 
distrutte dalla supposta attività demolitrice della tiroide se degene- 
rata. Ed è così che il Mobius si spiega il nesso etiologico fra il 
gozzo ed il morbus Basedowi; ma ahimè! e come spiegarsi quei 
casi, in cui questo morbo guarì mediante |’ estirpazione del gozzo ? 
(Tillava).8) 

La sindrome fenomenologica della malattia di Graves dimostra 
chiara l’origine vasomotoria (dal simpatico e vago) del morbo; la 
tumefazione della tiroide però non risulta soltanto da dilatazione 
. neuroparalitica dei vasi, come potrebbe supporsi, ma altresì da vera 
neoformazione parenchimatosa ; tuttavia la si riguarda quale forma 
di gozzo vascolare per eccellenza. 

Fra i gozzi esoftalmici bene pronunciati ed i semplici gozzi 
sporadici esistono poi molte forme, in cui i sintomi dei primi ap- 
paiono in vario grado sviluppati: è dato ad es:, di osservare tal- 





1) In riguardo biologico sappiamo che i batterii si dividono in 2 grandi gruppi: 1.° sagro/iti, 
i quali si nutrono di corpi organici morti. 2.° garassiti, che invadono organismi viventi. Il dott. 
P. Baumgarten (Lehrbuch der pathol. Mykologie 1890) così scrive: «I batteri saprofiti di pér sè 
stessi non sono mai patogeni, però possono divenirlo con ciò che, invadendo parti morte (necro- 
tiche) sia degli uomini che degli animali superiori, vi provocano decomposizioni saniose, i cui 
prodotti, chiamati di recente dal SeZzz7 «ptomaine» (da sioma = cadavere), venendo assorbiti dai 
liquidi dell’ economia, danno luogo ad affezioni generali gravi e spesso letali, che si dissero : in- 
tossicazioni putride. 

2) Tillaux: Thyroidectomie pour un goître exoftalmiqu. Bull. de l’ acad. de méd. 1886. 
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volta un intenso esoftalmo combinato a leggerissimo grado di gozzo 
ecc.; è compito della neuropatologia studiare più davvicino tali 
forme; dobbiamo convenire del resto che Spesso riesce difficile pra- 
ticamente lo stabilire un limite fra il gozzo semplice e l’ esoftalmico. 

IV. Che esista un nesso causale fra il gozzo e certe affezioni 
dei sessuali è un fatto bene accertato. È da lungo già noto che le 
evoluzioni ed involuzioni fisiologiche dei sessuali femminili (l’ inizio, 
il ripetersi, la cessazione dei mestrui e la gravidanza) possono de- 
terminare alterazioni spesso passeggiere della tiroide (congestioni 
riferibili ad influenze vasomotorie). 

Il dott. H. W. Freund, docente privato di ginecologia a 
Strasburgo (Alsazia) in un dotto lavoro,*) trattò diffusamente: «sui 
rapporti della glandola tiroidea e mammaria coi sessuali femminili 
gravidi e malati,» prendendo in considerazione le vie per le quali 
possono effettuarsi tali rapporti vicendevoli: 1’ apparato nervoso e 
la massa sanguigna. 

Egli osserva in primo luogo qualmente il simpatico stabilisca 
una comunicazione fra i sessuali femminili e la glandola tiroide, e 
ciò esistendo un plesso del simpatico destinato all’ utero ed alle 
tube, altri rami poi (e precisamente della porzione cervicale) acce- 
dendo alla tiroide; converrebbe quindi ammettere, per spiegarsi i 
rapporti prefati, che i sessuali gravidi e malati esercitino sul sim- 
patico uno stimolo forte e duraturo, capace di effettuare una dila- 
tazione vascolare nella tiroide. Tale idea troverebbe appoggio nel- 
l'esperimento del Goltz (Ueber den Einfluss des Nervensystems auf 
die Vorginge wéhrend der Schwangerschaft. ecc. Piligers Archiv. 
IX), il quale tagliò ad una cagna il midollo spinale a livello della 
1.8 vertebra lombare, e la vide, superato 1’ atto operativo, andare 
in amore e concepire, sgravandosi di un feto vivo e di due morti, 
con successivo normale sviluppo dei capezzoli e facoltà di allattare; 
alla sezione dell’animale, morto in 6.2 giornata dal parto in seguito 
a peritonite saniosa, egli trovò che i due monconi del midollo ta- 
gliato non si erano riuniti, laonde nè lo stimolo sessuale nè quello 
necessario allo sviluppo delle glandole mammarie, nè gli altri pro- 
cessi avvenuti avanti e dopo il parto (implicanti una comunicazione 
dei sessuali col cervello) eransi effettuati pel tramite del midollo spi- 
nale ; sarebbe quindi lecito, secondo Freud, inferirne che neanche gli. 
stimoli dei sessuali sulla tiroide abbiano a seguire de norma tale via. 

. Che il sistema nervoso possa stabilire un nesso intimo fra la 
glandola tiroide ed i sessuali, potrebbe, secondo Freund, argomen- 





3) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Vol. XXXI. 
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tarsi anche dalla circostanza che la tiroide al pari dei sessuali 
possiede intimi rapporti col sistema nervoso, sia nei processi fisio 
che patologici, come lo provano i sintomi compresi sotto il nome 
di myxoedème par extirpation de la thyroîde dal Eéverdin, di 
cachessia tireopriva dal Kocher, la tetania osservata da Pietrzikowski 
e N. Weîss in seguito alla strumectomia, nonchè la sonnolenza, le 
contrazioni muscolari fibrillari, le scosse tetaniche, ecc. osservate 
dallo Schiff. Queste osservazioni però non avrebbero il valore di 
risultati sperimentali definitivi. giacchè, come osserva in un dotto 
lavoro critico il Fuhr, varie obbiezioni potrebbero muoversi alle 
deduzioni che si vollero trarne; ed anche in modo diverso, indipen- 
dentemente cioè dal tramite nervoso, si potrebbero, secondo Freund, 
spiegare i sintomi prefati, coll’ ammettere che i rapporti della tiroide 
coi sessuali si effettuino a mezzo del sangue; «nè fa mestieri, così 
il F., che io qui enumeri tutti i cambiamenti che incontra il si- 
stema circolatorio ed il sangue stesso (alterata ematopoiesi) durante 
la gravidanza, e come l’ ipertrofia concomitante della milza possa 
giustamente risvegliare l idea d’ un’ alterazione d’ indole analoga nella 
tiroide, tanto più in quanto alcuni autori attribuiscono anche alla 
medesima un’ azione ematopoetica.» 

F. nell’ estesa sua pratica ginecologica potè raccogliere 56 
casi, in cui constatò ad evidenza il nesso etiologico del gozzo con 
un’affezione dei sessuali e precisamente: è casi di cistomi ovarici 
comuni, 1. tumore ovarico intralegamentoso combinato ad idrope 
della tuba, una gravidanza estrauterina in 2.° mese, 1 carcinoma 
della cervice, 2 papillomi ovarici, 44 miofibromi dell’utero, osser- 
vando che: «questo numero relativamente grande di miofibromi deve 
tosto svelarci che un tal rapporto numerico non sia accidentale;» 
in certi casi la tumefazione al collo fu tale da spingere la paziente 
dal medico unicamente per tale difetto, mentre 1’ affezione princi- 
pale consisteva nel fibromioma uterino! 

In base alle osservazioni del F. sarebbero dunque in ispecie 
i miofibromi dell’ utero, che inducono una tumefazione della tiroide; 
sarebbe di più risultato essere gl’ ingrossamenti miomatosi diffusi ed 
i miomi interstiziali dell’ utero quelli che provocano costantemente 
forti ingrossamenti tiroideali, meno spesso ed in grado più lieve 
ciò essendo dato di osservare per miomi sottosierosi dell'utero, e 
rarissimamente poi pei sottomucosi; e ciò potrebbe spiegarsi dal 
grado diverso di squilibrio meccanico indotto nel circolo sanguigno 
dal corpo estraneo sito nell’addome oppure, secondo la teoria ner- 
vosa, dalla differente intensità dello stimolo nervoso, 


IX. 


Sintomatologia dei gozzi. 


Segni fisici: in corrispondenza alla sede normale dell’ organo, 
dunque nella regione sotto e perilaringea, notasi un rigonfiamento, 
che dificilmente può scambiarsi con quello di organi adiacenti; la 
regione anteriore superiore del collo dimostra nella linea mediana 
ed ai lati del laringe una protuberanza più o meno pronunciata. 
Il collo risulta più arrotondato ed, a seconda che uno solo od ambi 
i lobi o solo l’istmo o tutto l'organo è sede del tumore, a seconda 
che il medesimo cresce in alto o in basso ovvero nel senso trasverso, 
risultano altrettante varietà nell’esteriore del collo e del tumore 
stesso, il quale quando ’sia voluminoso e di data antica dimostra 
inoltre una tendenza a peduncolarsi ed a cadere all’innanzi. Può 
altresì il gozzo svilupparsi in modo subdolo, sottrarsi quasi alla 
nostra ossservazione, e spingersi in basso dietro lo sterno, pene- 
trando nel mediastino anteriore e dando così origine ai gozzi retro- 
sternali. 

I segni funzionali poi dei gozzi in generale risultano in prima 
linea dall’ubicazione dei medesimi: primi ad insorgere sono quelli 
disfagici, cosa naturale, quando si pensi che l’ esofago è facilmente 
compressibile; ingrandendosi poi il tumore (massime quando ciò 
avvenga rapidamente, prima che il tumore siasi peduncolato), suben- 
trano i sintomi dispnoici, i più importanti dal lato pratico perchè 
congiunti a pericolo. I gozzi retrosternali sono a questo riguardo i 
più temuti, giacchè trovandosi fra lo sterno e la trachea, appiatti- 
scono facilmente la medesima, producendo gravi accessi dispnoici e 
persino soffocazione. 

L’inspirazione stentata e prolungata, il forte stridore tracheale 
udibile in distanza, l’ abitudine che contraggono i pazienti di parlare 
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in fretta durante la fase espiratoria, il timbro belante della voce, la 
tosse crepitante, la giacitura indietro del capo sono i sintomi a tutti 
noti del gozzo grave, I pazienti s° assuefanno lentamente al loro stato 
senza annettervi grande importanza, e solo quando sopraggiungono 
gravi accessi dispnoici sentonsi indotti ad invocare l’aiuto medico; 
tali esarcebazioni derivano da tumefazioni catarrali acute della 
muccosa tracheo-laringea obliteranti vieppiù il lume tracheale già 
slenosato, nonchè da iperemie congestive della tiroide, occorrenti 
talvolta durante il periodo mestruale. I fenomeni asfittici prefati 
possono derivare, oltrechè da compressione tracheale, anche da 
quella sui nervi ricorrenti. 

Nei gozzuti riscontrasi poi spesso un moderato enfisema pol- 
monale, derivante dalla maggior tensione dell’ aria al disotto del 
punto stenosato; più di rado i polmoni, in seguito ad esagerata 
contrattilità, risultano poveri d’aria, talvolta infine constatasi persino 
bronchiettasia ; le iperemie, i catarri ed edemi polmonali sono del 
pari facilmente spiegabili. Che l'asma possa talvolta ripetere sua 
origine del gozzo, risulta del fatto che, estirpato il gozzo, l’ asma 
può sparire. 

Il gozzo aderisce sempre alla trachea, come rilevasi prenden- 
dolo in mano e movendolo lateralmente : i due organi si spostano 
contemporaneamente. 

Talora mancano i sintomi funzionali, ed i pazienti sono mo- 
lestati soltanto dalla mole gel tumore, che inceppa i movimenti del 
collo e può persino cadere sul petto. 

Dobbiamo poi particolarmente accennare ad altre varietà di 
gozzi, che, quantunque meno frequenti, non sono perciò meno im- 
portanti, vale a dire ai gozzi retrosternali, retroclavicolari ed endo- 
toracici. 

Giova però premettere alcuni cenni anatomo patologici, che, 
quantunque non appartenenti a rigore a questo capitolo, vi riescono 
però molto opportuni. 

Pei gozzi retrosternali è dato quasi sempre di constatare il 
loro ‘nesso colla glandola tiroide, e ciò è chiaro ove si pensi al loro 
sviluppo: il nodo adenomatoso cioè o la cisti, sviluppantisi nell’istmo 
o in un corno inferiore dell’organo, crescono distendendo ed assot- 
tigliando gli strati fibrosi esterni, rispettivamente la corticale, spin- 
gendosi lentamente verso l’ apertura toracica superiore; talvolta però 
il loro ponte di congiungimento coll’organo si allunga ed assottiglia 
così da sfuggire al più attento esame, ed allora essi sembrano isolati, 
staccati dalla tiroide, onde si dissero «gozzi retrosternali isolati.» 
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Per alcuni di questi s' invocò altresì l'origine da glandole tiroidee 
accessorie, devo però notare non essere ancora assodato se nel- 
l'uomo esistano tali glandole intratoraciche, mentre, come abbiamo 
già accenato, è dato non ‘di rado di scoprirne in certi animali 
(V. sulla presenza della glandola aortica nei cani |. c.). 

I gozzi retroclavicolari poi originano d’ordinario dal trovarsi 
la tiroide o qualche sua parte (corna inferiori) abnormemente si- 
tuate ; però essi possono trarre origine anche da quelle glandole 
tiroidee accessorie che, secondo Gruber si sviluppano talvolta dal 
margine posteriore della tiroide o che giacciono al lato della trachea 
o nella fossa sopraclavicolare. 

Kocher su 236 casi di gozzo ne osservò 4 retroclavicolari. 
Se questi poi crescono maggiormente entro il torace acquistano il 
nome di gozzi endotoracici. Nella letteratura ne troviamo citati 
parecchi, e d’ interesse speciale dal lato anatomico parmi quello 
descritto dal dottore Dittrich (osservato nell’ Istituto anatomo-pato- 
logico del Prof. Chiari in Praga),!) risultando chiaro da esso il 
rapporto fra la pleura parietale ed i gozzi endotoracici: i quali, 
cioè, d’ ordinario non perforerebbero, ma spingerebbero innanzi a sè 
(scollerebbero) la pleura parietale, avrebbero perciò sempre una 
sede peripleurale. 

I sintomi dei gozzi retrosternali ed endotoracici variano a 
seconda della sede, estensione e mobilità dei medesimi. Riguardo ai 
cosidetti gozzi tuffantisi diremo appresso. La percussione ed ascol- 
tazione non ci dànno sempre un risultato positivo, mentre solo 
quando un gozzo 0 cisti molto voluminosi abbiano spostato note- 
volmente il polmone, s’ ottiene in luogo d’un suono chiaro distinta 
ottusità; converrà nullameno sempre praticare la percussione sopra 
lo sterno. 

Quando il gozzo poggia sull’arteria anonima o sull’ aorta, esso 
mostra pulsazione, elevandosi ad ogni sistole, ma allora può riu- 
scire difficile la diagnosi differenziale dall’ aneurisma aortico, tanto 
più in quanto anche nel medesimo osservansi sintomi di compres- 
sione di uno o d’ambi i nervi laringei ricorrenti. 

Talora l unico sintoma manifesto é la fracheostenosi, che 
può essere costante (aggravandosi nel sonno od in seguito a sforzi) 
se il gozzo è fissato; passeggiera invece, se il gozzo è mobile, se 
cioè scende durante l’ inspirazione entro l'apertura toracica superiore 





1) Prager med. Wochenschr. 1887, n. 81, 
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(goître plongeant), ovvero sale, come avviene nei gozzi endotoracici, 
attraversando detta apertura (Kronlein). 

Va di più notato che i gozzi retrosternali, comprimendo il 
simpatico, sono più d’ ogni altra specie capaci di provocare neurost 
cardiache: osservasi cioè sovente un’ accelerata ed irregolare atti- 
vità cardiaca, nonchè un senso di grande angoscia. 

Se poi riflettiamo ai vari sintomi osservabili nei gozzi retro- 
sternali fissi, ci convinceremo che nessuno riesce da solo sufficien- 
temente caratteristico, laonde solo quando occorrano simultaneamente 
e vengano collettivamente valutati potranno guidarci ad una diagnosi 
di grande probabilità. 

Tali sintomi sono: 

1.° Accessi soffocatori in ispecie la notte od in seguito a pres- 
sione sulla regione giugulare od a forte flessione del capo; havvi 
talvolta anche impossibilità di avvicinare il capo allo sterno 0 di 
sollevarlo. Tali accessi possono anche arrestarsi sollevando od ab- 
bassando il laringe; lo stato asfittico poi può alternare con un’ eu- 
foria completa, 

2 Sensazioni di pressione all’ apertura toracica superiore 
(anche senza dispnea); palpitazioni cardiache (in seguito a pressione 
sui rami cardiaci del simpatico); ottusità alla percussione della 
regione sternale. 

8.° Paralisi del nervo ricorrente sinistro. 

4° Esoftalmo unilaterale o ritardo della reazione pupillare da 
un lato. 

5.° Posizione immobile della laringe. 

6.° Restringimento del lume tracheale, ma a notevole profon- 
dità, a livello del 5, 6, 7 anello, di solito da un lato solo, ovvero 
trasformazione di esso in una fessura trasversa. Se poi la pressione 
ha luogo sopra un solo bronco: incompleta 0 abolita attività del 
— polmone corrispondente. 

| 7.° Quando i gozzi sono voluminosi, può mancare la pulsa- 
zione dell’arteria radiale e carotide di un lato 

8.° Dilatazione notevole delle vene del collo, in ispecie a li- 
vello dell’ appertura toracica superiore, e della superficie anteriore 
del torace. 

9.° Pulsazione del gozzo, trasmessa dai grossi vasi sottostanti. 

Il gozzo retrosternale mobile fu detto dai francesi goétre plon- 
geant, dai tedeschi fauchender Kropf, che corrisponderebbe all’ita- 
liano «gozzo tuffantesi» naturalmente nel torace, denominazione 
invero plastica e dinotante qualmente tali piccoli gozzi siti nella 
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linea mediana del collo, mobilissimi, originati da un corno inferiore 
od anche dall'istmo, scorrono durante l’ inspirazione in basso, insi- 
nuandosi dietro il margine superiore dello sterno e comprimendo 
così la trachea a livello del medesimo; applicandovi la mano, o 
meglio afferrando tra le dita un tale gozzo può constatarsi la sua 
sparizione durante l’ inspirazione, la sua ricomparsa durante l' espi- 
razione; ora essendo la trachea posteriormente per 1/;-1/; della sua 
periferia priva d’intonaco cartilagineo, è chiaro che un tale gozzo 
crescendo all’ indietro la schiacci, ostacolando così il respiro. 

Il dott. Wofller poi fa menzione (Ch. Beh. d. K. Il Th. pag. 
45) di una varietà nuova da lui osservata una volta, cui impose il 
nome di «gozzo migrante» (mwandernder Kropf). Differirebbe dal 
gozzo tuffantesi in ciò che, mentre in questo trattasi di un nodo 
adenomatoso mobile (derivante dall’ istmo o dal corno inferiore), 
ovvero di una degenerazione adenomatosa dell’istimo o del corno 
inferiore dn toto, che, divenuti gozzi retrosternali o retroclavicolari, 
vengono con forza aspirati nel torace durante |’ inspirazione e riso- 
spinti durante l’espirazione, nel gozzo migrante invece la tiroide 
verrebbe dalla forza aspiratrice tratta molto in basso unitamente 
alla trachea, dando luogo a gravi accessi soffocatori. Il tubo tracheo- 
laringeo sarebbe quindi straordinariamente scorrevole. 

A tale varietà converrebbe pensare quando siavi grave tracheo- 
stenosi, senza che si possa. scoprire la presenza di un gozzo, e sia 
dato inoltre di palpare la laringe nella fossetta soprasternale. 

Ad un gruppo di gozzi si dette il nome (sintomatico) di gozzi 
soffocanti, e a questi appartengono: 1.0 i gozzi retrosternali, quando 
provocano accessi soffocatori, e già conosciamo il loro sviluppo 
spesso subdolo, senza cioè che una tumefazione esteriore richiami 
su di loro la nostra attenzione, talchè ad un esame superficiale 
possono passare inosservati senza che ci sia dato di scoprire la 
causa di tali accessi; 2.° i gozzi costrittori (Chassaîégnac), che de- 
terminano i fenomeni asfittici, abbraciando a modo di cingolo Ja 
trachea, insinuandosi cioè fra questa e l’ esofago, e tali forme ve- 
donsi spesso realizzate dalle neoplasie maligne della tiroide ovvero 
dai gozzi fibrosi (derivanti spesso da apoplessie tiroideali). Saremo 
quindi autorizzati a parlare di gozzi soffocanti, ogni qualvolta il re- . 
spiro si fa stentato e rumoroso, difficili riescono le salite e l’ incesso 
rapido, la voce diviene rauca e fioca, l’eloquio suona interroto e 
sopravvengono la notte frequenti accessi soffocatori; tali sintomi 
possono altresì derivare da un gozzo visibile e grosso, quando s’ ad- 
dentri alquanto nella fossetta dello sterno, o abbracci in parte la 
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trachea; un tale gozzo dovrebbe del pari dirsi soffocante, però il 
contingente massimo di questo gruppo formano quelli sub. 1.° e 2.0 

Dobbiamo accennare anche ai cosidetti gozzi aerei, che a 
rigore non appartengono a questo gruppo. Alcuni autori cioé dissero 
di avere osservati in corrispondenza della regione occupata dalla 
glandola tiroide dei tumori che svanivano colla compressione, cre- 
pitavano talora al palpamento, dando spesso alla percussione suono 
timpanico, evidentemente perchè ripieni di gas. Avuto riguardo alla 
loro sede, si dissero gozzi aerei (aeroceli), e Achter ne distinse 8 
gruppi: 1.° quelli originati dalla penetrazione dell’aria nella glan- 
dola tiroidea senza rottura visibile, 2.° quelli derivanti dalla rottura 
della muccosa fra due anelli tracheali e da successivo spandimento 
d’ aria circoscritto nel tessuto ‘connettivo, 3.° quelli costituiti da 
un’ ernia della muccosa del tubo tracheolaringeo. Però, mancando 
il controllo anatomico, non essendosi cioè eseguita l’ autossia che 
in singoli casi, tale classificazione basata sulla patogenesi non può 
ancora considerarsi definitiva. Si fecero derivare i. g. a. da sforzi 
violenti, in ispecie della voce, da predisposizione (difettoso sviluppo 
del tubo tracheolaringeo); si aggiunse poi che crescono rapidamente, 
assumendo varia forma e grandezza, di noce, mela ed altro, che 
sono mobili e spostabili assieme al laringe e, di più, spesso ridu- 
cibili (quando la loro comunicazione col tubo aereo sia abbastanza 
ampia), che la voce diviene spesso debole e rauca; Houél ne fece 
pure menzione nella sua tesi di aggregazione sui tumori della tiroide. 

Secondo Wofller, invece (1. c.) si dovrebbe smettere di parlare 
di gozzi aerei, la cui esistenza sarebbe una mera favola, e quando 
pur si volesse conservato 1’ appellativo «tracheocele» si dovrebbe 
intendere col medesimo soltanto la «fistula colli congenita incom- 
pleta interna» e nulla più, giacchè gozzi ripieni d’aria (prescindendo 
dalle raccolte di gas nelle strumiti supp. saniose, che non apparten- 
“gono qui) non esisterebbero. ; 


X. 


Diagnosi dei gozzi. 


. La diagnosi del gozzo è facile riflettendo al sincronismo dei 
movimenti della tiroide e trachea durante la deglutizione, fatto con- 
statabile coll’ occhio e colla mano. 

Il tumore è mobile lateralmente, la pelle che lo copre è sol- 
levabile in pieghe. 

Volendo poi stabilire la diagnosi differenziale delle varie specie 
di gozzo, conviene richiamare alla memoria i caratteri anatomo 
patologici ed i sintomi oggettivi già esposti. i 

Segni fisici. Il gozzo follicolare è molle, elastico, e dà una 
sensazione di pseudofluttuazione; talvolta vi si scropono, palpando 
attentamente, piccoli mammelloni rotondi; e qui convien ricordare 
anche i caratteri stabiliti dal Wofller per l’ adenoma fetale e l’ iper- 
trofia nella sua recente classificazione clinica (V. L c.). 

Il gozzo fibroso è duro, lascia talvolta scoprire nuclei resi- 
stenti, condroidi. 

Il gozzo vascolare poi, sec. Larrey, aumenta di volume dal- 
l'alto in basso; piatto dapprima, s'arrotondisce col crescere, fatto 
eruibile dall’anamnesi, è molle e dà al palpamento pseudofluttua- 
zione. (V. ancora L. c.). 

Nel gozzo aneurismatico il paziente accusa battiti violenti nel 
tumore; scopronsi al tatto veri battiti ed un fremito vibratorio; 
all’ ascoltazione s’ode un soffio (semplice o sincrono coi moti car- 
diaci); il tumore è riducibile e, cessata la compressione, ritorna su 
sè stesso. 

Riguardo al gozzo gelatinoso V. l. c. 

Il gozzo cistico distinguesi d’ ordinario per la posizione super- 
ficiale, la forma rotonda pressochè sferica e la fluttuazione, Dal 
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decorso può talora dedursi la formazione di cisti nel gozzo paren- 
chimatoso: quando, cioè dopo essere esistito per vario tempo un 
tumore liscio ed omogeneo, osservasi nel tumore lo sviluppo di 
nuclei voluminosi, d’ordinario sono appunto cisti, ed ogni dubbio 
sparisce quando sia dato scoprirvi trasparenza. In certi casi può 
riuscire quindi malagevole la diagnosi differenziale fra gozzo paren- 
chimatoso e .cistico. Se poi osservasi un colore rossastro oscuro in 
una parte del gozzo, conviene pensare che il contenuto cistico sia 
misto a sangue. 

L’ accompagnare che fanno tutti i tumori della tiroide i mo- 
vimenti di elevazione ed abbassamento della trachea, rende difficile 
gli errori diagnostici delle cisti del corpo tiroide cogli ascessi freddi, 
cisti del collo (es. ateromi), aneurismi, linfomi, ecc. Nullameno oc- 
corre sovente — dopo escluso l’aneurisma — di dover praticare 
una punzione esploratrice per chiarire la diagnosi. 

Un solo tumore, assai raro, segue come quelli della tiroide i 
movimenti di salita e discesa della trachea, cioè: l’idrope della 
borsa muccosa iotiroidea. Giace questa fra le due lamine divergenti 
della membrana iotiroidea, e può, in seguito a raccolta liquida 
(siero-sinoviale*‘, formare un tumore fluttuante, che risiede appunto 
nella linea mediana del collo; la sinovite sierosa di questa borsa 
può anche divenire suppurativa, la pelle allora si tumefà ed arrossa, 
il tessuto connettivo circostante si gonfia, così da simulare talvolta 
l’angina Ludovici; in questa però il centro del focolaio imfiamma- 
torio giace sempre lateralmente, all’ angolo della mandibola, mentre 
nella sinovite prefata trovasi esattamente nella linea mediana del collo. 

Ad un gozzo congestivo potrà riflettersi. soltanto se a ciò 
indotti dai dati etiologici. 

Il gozzo della malattia di Graves risulterà dalla concomitanza 
degli altri sintomi: palpitazione, esoftalmo. 

Sappiamo che i disturbi provocati dai gozzi non sono propor- 
zionati al loro volume; vediamo infatti gozzi voluminosi, occupanti 
una intera metà del collo e cadenti persino sul petto, venir tollerati 
senza alcuna molestia, gozzi piccolissimi all'incontro provocare di- 
sturbi gravissimi. i 

La deglutizione non viene d’ ordinario seriamente compro- 
messa se non dai gozzi retrofaringei o retroesofagei. 

Nel capitolo precedente esposi già a sufficienza i caratteri 
clinici dei gozzi retrosternali, retroclavicolari, endotoracici, soffocanti 
e costrittori da poterne agevolmente stabilire la diagnosi, senza ch'io 
qui abbia a ripetermi. 

Sui tumori della tiroide e loro cura. 6 


XI. 


Corso, esiti e prognosi del gozzo. 


Quanto al corso ed'agli esiti dei gozzi, noteremo che gli sporadici 

hanno grande tendenza a retrocedere, e, quando pure ciò non av- 
venga, non raggiungono mai le dimensioni colossali che è dato os- 
servare nei gozzi endemici. Questi sono dapprima piccoli, coi caratteri 
del gozzo follicolare, più tardi. subiscono le note degenerazioni (col- 
loide e cistica), potendo così raggiungere dimensioni enormi; di rado 
segue anche la degenerazione fibrosa e calcarea, diagnosticabili fa- 
cilmente al tatto. 
Riguardo alla prognosi dei gozzi, noteremo che quando mancano 
fenomeni di ‘soffocazione, essi non minacciano mai direttamente la 
vita, e devono allora considerarsi quali semplici deformità spiacevoli, 
che l’uomo si sforza di celare mediante alti collari, la donna coi 
suoi abbigliamenti spesso genialissimi ! 

Laddove il gozzo regna endemico la sua comparsa segna un 
pericolo grave pei nascituri, e ciò pel fatto che da genitori gozzuti 
nascono spesso cretini, 


a 


XII 


Emorragie nei gozzi. 


Si ammette in generale che solo nei gozzi avvengano emor- 
ragie, mai invece, fatta eccezione pei traumi, nella tiroide normale. 

I gozzi emorragici dimostrano al taglio echimosi di varia gran- 
dezza, sparse qua e là, così da somigliare all’angioma, oppure fo- 
colai emorragici maggiori, della grandezza d’un pisello, di una noce, 
ed anche occupanti tutto lo spazio della midollare d’un lobo. 

Tali emorragie qualche rara volta furono improvvise e copiose 
a segno da produrre la morte istantanea per soffocazione, come 
avvenne qui a Trieste in un caso, che per la sua rarità stimo op- 
portuno di riferire. 

La paziente Anna Pregel, d'anni 30, fu portata il dì 23 feb- 
braio 1889 moribonda nel civico Spedale, essendo stata colta men- 
tre camminava in istrada da improvviso malore e piombata.a terra. 
Avuto riguardo alla minacciante soffocazione, la si accolse nel 4.° 
riparto (chirurgico), ma di lì a pochi minuti spirò. 

La necroscopia praticata dal sig. dott. S. Pertot, settore, di- 
mostrò che «il lobo medio della glandola tiroide avea raggiunto il 
volume d’ un grosso arancio, di forma sferica a superficie liscia, ar- 
rivando in su fino alla cartilagine cricoide, in giù fino alla fossa 
giugulare ; e che i lobi laterali apparivano anche alquanto ingrossati. 
AI taglio poi il lobo medio presentava nella sua metà superiore ab- 
bondante quantità di materia colloide, nell’inferiore invece stravasi 
sanguigni recenti e copiosì, tolti i quali, osservavasi un’ ampia ca- 
vità, nel cui fondo sporgeva la trachea. La medesima non presentava 
alcuna alterazione di forma o struttura. Polmoni di aspetto comune, 
moderatamente provvisti di sangue, non soverchiamente enfiati. 
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Cuore piccolo, contratto. Organi addominali iperemici, del resto 
d’ aspetto anormale». (Da comunicazione epistolare). 

Si ammise quale causa mortis soffocazione per compressione 
tracheale da apoplessia strumica. 

To non assistetti all’autossia, ma la lettura del reperto necro- 
scopico mi sorprese non poco, non essendosi riscontrata nella tra- 
chea alcuna alterazione di forma o struttura; sono indotto quindi 
ad ammettere che la compressione sia stata transitoria, e che, ces- 
sata la. pressione esercitata dal sangue circolante, il tubo tracheale 
abbia riacquistata per la sua elasticità la forma primitiva. 

Questo per quanto mi sappia è il 2.° caso di tal genere citato 
nella letteratura; il 1° è del Maschke®: una donna trentenne, 
affetta da dispnea leggera per gozzo cresciuto rapidamente, cadde 
un di improvvisamente esanime al suolo. All’autossia si trovò che 
il rapido sviluppo del gozzo negli ultimi mesi era ‘derivato da stra- 
vasi sanguigni, occupanti il parenchima in forma di cavità cistiche ; 
nel centro di ogni lobo poi osservaronsi focolaî emorragici recenti, 
grossi come un uovo di colombo, che per la loro improvvisa ten- 
sione aveano obliterato completamente il lume tracheale, già com- 
presso e coartato. Wolfler poi fa menzione di 6 casi di gozzi cistici 
emorragici estirpati dal prof. BiMroth (trattavasi di 6 donne): lo 
stravaso sanguigno vi sostituiva completamente la sostanza. midollare; 
la raccolta sanguigna era avvenuta in tutti gradatamente, nel corso 
di 1-3. anni. In uno di questi casi erasi potuta constatare una causa 
predisponente, cioè la cessazione fisiologica dei mestrui, negli altri 
non fu dato di eruirne alcuna. 

Le emorragie estese non occuperebbero d’ordinario, sec. Wolfler, 
se non la sost. midollare, di guisa che la corticale verrebbe di re- 
gola a racchiudere l’estravasato ed i resti del parenchima glandolare 
a mò di capsula a grosse pareti. 

È nota ai chirurgi la facilità con cui suol riuscire lo sguscia- 
mento della midollare emorragica nei gozzi, senza che avvenga una 
rilevante emorragia, ma ciò avverasi solo quando i vasi periferici 
ad essa affluenti siano obliterati da trombi, chè, se non sussiste 
tale condizione, l’ atto operativo può dar luogo ad emorragie sì 
gravi da esigere l’ allacciatura delle arterie tiroidee. 

Le midollare emorragica presenta talora l’ aspetto d’ una massa 
pultacea, ond’è lecito parlare d’ un gozzo cistico emorragico. 

Un caso siffatto l’operai anni addietro: 





1) Mittheilungen aus der gerichtsrztlichen Praxis, Prager Vierteliahrschift 1887 pag. 28, 
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Ant. Zorzettig, d'anni 51, fu accolto il 80 agosto 1886 nel 
civico spedale di Trieste per forte dispriea, datante in leggier grado 
già da vario tempo, ma divenuta negli ultimi giorni più ‘grave. ll di 
innanzi s'era fatto salassare due volte! 

Presentava un gozzo assai voluminoso, di consistenza un po’ ela- 
stica, occupante quasi tutto lo spazio dal mento allo sterno e pro- 
combente in ispecie a destra. 

Feci col trequarti una punzione di prova; con esito negativo; 
alla cannula rimase però adesa una massa pultacea, che al micro- 
scopio risultò costituita da coaguli sanguigni degenerati. 

Ritenendo fermamente che la dispnea ripetesse sua causa dal 
. gozzo, mi accinsi ad operarlo: tagliai in leggiera narcosi il tegu- 
mento dall’angolo d. della mandibola al punto di mezzo del jmanu- 
brio dello sterno; indi, procedendo a strati, posi a nudo il tumore, 
e ne isolai una parte; avea allacciata diggià l art. tiroidea sup. d. 
volendo estirpare il tumore, se non che il respiro si fece così difficile, 
il polso tanto esile da consigliarmi di por presto termine all’ opera- 
zione, rinunciando al completo isolamento del tumore; ora, ‘avendo 
constatata nella parte già isolata del medesimo indistinta fluttuazione, 
e combinando tale segno fisico col risultato della punzione di prova, 
ritenni conveniente di spaccarlo. 

Trovai un ampio sacco, della grandezza d’un arancio, ripieno 
d'una massa pultacea, rosso nerastra; la scucchiaiai — senza os- 
servare la benchè minima emorragia — riducendo così di molto il 
volume del tumore; indi applicai un laccio elastico intorno alla base 
del medesimo, come già avea praticato altra volta (V. pag. 8), sec. 
il metodo suggerito dal dott. Fiorani Chir. Primario nell’ ospedale 
Mag. di Milano). Il respiro parve farsi più libero, ma la sera peg- 
giorò di nuovo, per cui, temendo che il laccio elastico interessasse 
in qualche modo la trachea, lo tolsi; il mattino appresso poi, non 
osservando alcun miglioramento, eseguii la tracheotomia. 

Il malato asseriva d’essere stato colto negli ultimi mesi più 
volte da prolungate dispnee. che poi eran cessate, e ciò confermava 
il sospetto che queste fossero riferibili al gozzo. 

Il paziente spirò il dì appresso. 

All’ autossia si trovò, oltre il gozzo, pleurite essudativa bila- 
terale in ispecie a destra! Il tumore cistico al collo consisteva di 
un sacco a pareti grossissime (oltre 1 cm.) corrispondente al lobo 
d. della tiroide e coprente il tubo tracheale. 

Evidentemente qui trattavasi di un gozzo cistico emorragico ; 
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la massa midollare del lobo d. era stata distrutta e sostituita dal 
sangue stravasato che poi degenerò. 

Confesso sinceramente che la mia attenzione era stata talmente 
altratta dal gozzo ch’ io in principio non rifletlei all’ affezione polmo- 
nale! Anche l’anamesi mi raffermava nel mio sospetto. Si obietterà: 
ma coesisteva l’ essudato pleurico capace di spiegare la. dispnea, nè 
dovea riuscire difficile, per la mutezza alla percussione toracica, lo 
stabilirne l’esistenza È vero, devo chiedere venia se avvenne 
un’omissione diagnostica, e se qui in calce!) mi permetto per scu- 
sarla una breve digressione ;. d’ altronde udivansi ovunque rantoli 
catarrali, e anamnesi, ripeto, induceva pure ad ammettere una 
compressione tracheale. 

Un più accurato esame, avrebbe certamente rilevata la coaffe- 
zione pleurica e suggerito senz'altro la ‘punzione del torace; del 
resto i rantoli catarrali e la tracheostenosi difficoltavano non poco 
il giusto apprezzamento dei sintomi polmonali. 

È certo che il gozzo contribuì ad accrescere la dispnea, di cui 
fu anzi erroneamente ritenuto causa essenziale; ritengo pure che, 
ove il paziente avesse vissuto ancora 1-2 giorni, io sarei stato in- 
dotto ad ulteriori investigazioni ed alla toracocentesi, ma la cata- 
strofe fu rapidissima. 

Fu provvido consiglio vuotare il contenuto del gozzo cistico 
per togliere la pressione sulla trachea; fu consulto altresì, quando 
più tardi si vide crescere la dispnea, eseguire la tracheotomia, po- 
tendo la trachea essere coartata per compressione. - 

La causa mortis principale fu, a mio ‘avviso, l’affezione 
pleurica. 

Questa osservazione personale, che volli rendere di pubblica 
ragione per dimostrare come lo scucchiaiamento della midollare 
emorragica degenerata possa riuscire agevolmente senza un’emor- 
ragia apprezzabile, riesce istruttiva anche dal lato clinico, emergendo 
chiara per tali casi la necessità di sottoporre gli organi toracici ad 





1) Non posso cioé in tale occasione coscienziosamente esimermi dal richiamare l’attenzione 
sullo stragrande, sproporzionato numero di malati degenti nella 4.a sezione chirurgica del civico 
Ospedale di Trieste, affidati alle cure di un Chirurgo Primario (ed io a quell'epoca suppliva il 
medesimo per alcuni mesi assente), numero che sarebbe indubbiamente troppo elevato anche se 
diviso fra 2 chirurghi Primarî(!), né può quindi far meraviglia se talvolta succedono gravi errori 
dia: nestici, dovendovi il materiale venire sbrigato dirò così «a vapore». Deploro che tali sieno le 
condizioni nel nostro pio Istituto, tuttavia mi lusingo che presto vi si porrà riparo, ben confi- 
dando negli alti sensi d’umanità, onde sono animati ed il chiaris nostro Protofisico sig. dott. 
Costantini, 6d i membri tutti della civica commissione sanitaria, nonché gli onorevoli consiglieri 
comunali ; fo quindi voti che il nostro inclito Consiglio, per decoro ed umanità istituisca final- 
mente una nuova sezione chirurgica già da tanti anni reclamata, affinchè i poveri infermi pos- 
sano a giusto titolo usufruire dei larghi benefici, onde la scienza attualmente dispone ! 
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un attento esame; e fu per me inoltre un’ ammonizione severa, in- 
fatti d'allora ogni qualvolta. mi occorse di operare pazienti affetti 
da dispnea per compressione tracheale, feci sempre precedere il più 
scrupoloso esame degli organi toracici, nè più mi accadde di essere 
sì sgradevolmente sorpreso al tavolo di sezione : 

Ove le cisti emorragiche abbiano pareti sottili, possono anche 
| scoppiare, ma ciò avviene ben di rado poichè, risiedendo esse d’or- 
dinario nella midollare, la corticale ispessita oppone valida resistenza. 
I gozzi emorragici a lungo andare si trasformano generalmente in 
gozzi cistici, le cui pareti sono costituite dalla corticale ispessita, e 
tali trasformazioni sono dovute alla degenerazione adiposa degl’in- 
farti emorragici, da cui derivano poi, per assorbimento del grasso, 
le cisti. 

Sappiamo che, a seconda delle condizioni offerte al ricambio 
materiale, gli stravasi sanguigni possono organizzarsi 0 subire la 
degenerazione grassa, con successiva formazione di spazi cistici, o 
costituire infine la sede delle deposizioni calcaree. D'altra parte ci 
è già noto che i gozzi cistici non derivano soltanto dalle emorragie, 
ma altresì dall’atrofia parenchimatosa causata da eccessivo accu- 
mulamento di materia colloide nelle vescicole, e tale è appunto il 
modo d'origine dei cistomi multiloculari. 

La causa principale delle frequenti emorragie nei gozzi va ad- 
debitata, oltrechè all’abbondante vascolarizzazione, anche alla sotti- 
gliezza delle pareti vasali, in ispecie delle vene. 

Quanto alla calcificazione dei gozzi, abbiamo già accennato 
alla diagnosi microscopica delle deposizioni calcaree. Le medesime 
occupano talvolta soltanto le vescicole dell’ organo (calcificazione 
acinosa), ovvero il tessuto interacinoso (calcificazione interacinosa), 
si presentano poi in forma di concrezioni sulla parete interna delle 
cisti, nelle cui cavità possono anche sporgere a guisa di stalattiti. 

La calcificazione, come la degenerazione adiposa, rappresenta 
una metamorfosi regressiva; i cosidetti gozzi pietrificati rappresen- 
tano il più alto grado di tale metamorfosi. 


DUE 


XII. 


Etiologia e genesi dei tumori maligni della tiroide. 


Tralasciando di discutere le varie ipotesi imaginate per spie- 
gare l’etiologia del cancro, fra cui primeggiano quelle del Thiersch, 
Waldeier e Cohnheim, omettendo quindi d’investigare se gli epi- 
telì cancerosi derivino esclusivamente o massimamente dagli epitelì 
preesistenti, da germi fetali, dai corpuscoli connettivali (Virchow) 
od altresì eventualmente da altri derivati del foglietto embrionale 
medio, come risulterebbe dal lavoro del mio amico e collega dott. 
V. Liebman di Trieste!), od infine anche dai leucociti emigrati, che 
abbian subìta la cosidetta «infezione epiteliale» del K/ebs, osserverò 
che queste ipotesi implicano tutte la cooperazione di un fattore, 
germe o stimolo che dir si voglia (squilibrata potenzialità vitale? 
batteri? abnorme vascolarizzazione, e. quindi pervertita nutrizione 
locale ?), giacchè nessuna è capace di per sè sola di spiegarci con- 
vincentemente l’ etiologia del cancro. 

Se il medesimo fosse scevro d’infettività, allora si potrebbe, 
a mio avviso, addebitare l’irregolare, atipica proliferazione epiteliale 
anche semplicemente ad uno squilibrio . delle forze vitali intese a 
riparare e differenziare i tessuti (squilibrata ’ potenzialità riparatrice 
ed organizzatrice delle forze vitali), e con ciò si ammetterebbé im- 
plicitamente che per lo sviluppo di soli elementi cellulari, in ‘ispecie 
degli epiteli, occora un impulso vitale diverso da quello necessario 
al mantenimento del complesso differenziato dei tessuti, a cui de- 
trimento i primi si moltiplicherebbero; e tale mia ipotesi sarebbe 
appoggiata in primo luogo dall’ opinione di vari autori della  possi- 





1) «Di un caso di mìocarcinoma dell’ utero». Studio. Resoconto sanitario dello Spedale 
civico di Trieste per l’anno 1888. 
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bile trasformazione dei leucociti emigrati in cellule cancerigne, leu- 
cociti che per la squilibrata vitalità dell'ambiente, anzichè organiz- 
zarsi, incontrerebbero l'esito in degenerazione, eventualmente in 
suppurazione, ove per la peculiare infezione subìta non si trasfor- 
massero in cellule cancerose, ed in secondo luogo dal fatto che nei 
primordì della vita fetale, quando le forze vitali sono ancora molto 
deboli, prevale la formazione di cellule germinali molto simili agli 
epitelì, cellule che si differenziano quando crescono le lorze vitali. 
Ogni organo dovrebbe quindi, secondo quest’ ipotesi, sottostare 
ad un impulso (forza vitale), che provvede alla sua conservazione, 
all’ equilibrio cioè fra i suoi elementi; ove però tale impulso venisse 
a mancare 0 divenisse insufficiente (probabilmente per l’abolita fun- 
zionalità di un centro regolatore), una parte del tessuto prevarrebbe 
sull'altra, qui adunque l’ epitelio sul resto. Certo che la deficiente 
(squilibrata) potenzialità vitale dovrebbe trovare un terreno propizio 
alla sua estrinsecazione, che sarebbe dato, ad es, da un’ abnorme 
vascolarizzazione, senza esserne però l’effetto immediato, essendo 
necessario che il materiale nutritizio, oltrechè affluire in maggior o 
minor copia, venga anche debitamente utilizzato, ciò che appunto 
incomberebbe alla forza vitale. Secondo questa mia ipotesi, si am- 
metterebbero due cause onde spiegarsi l’ origine del cancro scevro 
d’ infettività. Senonchè la generalizzazione (metastasi), che possiam 
dire autoinfezione, concomitante spesso l'apparizione cancerigna 
primitiva, ed effettuantesi dietro norme segnate dai vasi linfatici, 
ce induce anche per quest ipotesi ad invocare la cooperazione di un 
fattore incognito, di un germe, la cui mercè gli epitelì cancerosi 
acquistano la loro infettività, germe che la microscopia e la chimica 
non sono riuscite anora a scoprire. 
Istologicamente intendesi per carcinoma un’ eccessiva atipica 
proliferazione dell'epitelio, sia glandolare che della pelle e mucose 
(di rivestimento); si ammette quindi che soltanto là, dove esiste de 
norma un epitelio, possa svilupparsi un cancro primitivo. Negli 
adenomi ammettesi del pari una proliferazione eccessiva dell’ epitelio, 
ma soltanto di quello glandolare con partecipazione di tutti i com- 
‘ponenti la glandola, cioè delle pareti dei tuboli rispettivamente acini 
glandolari e del tessuto intettubulare o acinoso, cosicchè nell’ ade- 
noma si ravvisa una riproduzione del tessuto glandolare normale, 
salvo certe modificazioni, facilmente spiegabili in un processo pato- 
logico; emerge quindi da un tale concetto che non ci sarà dato di 
riscontrare come nei cancri i mumerosi zaffi epiteliali invadenti i 
tessuti adiacenti. Esaminando poi un certo numero di sottili sezioni 
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di adenomi, ci riescirà sempre di scoprire nei mucchi di cellule un 
lume, che avrà naturalmente differente forma e grandezza a seconda 
del piano delle sezioni. La presenza di un lume nei mucchi cellu- 
lari è della massima importanza nello stabilire la diagnosi differen- 
ziale fra adenoma e cancro, giacchè essa ci autorizza ad ammettere 
senz’ altro il primo, mentre i zaffi del cancro appaiono sempre 
solidi. 

È chiaro d'altronde che, quando non si riscontra il lume nei 
cumuli di cellule, potrà riuscire ben difficile la diagnosi differenziale : 
però, ripetendo l’esame sopra un certo numero. di sezioni, ben in- 
teso anche ad ingrandimento debole, sarà pur dato di scoprirlo, 
quando esista. 

Nei gabinetti d’istologia patologica dei prof. Wedl e Chiari 
in Vienna, ch'io frequentai 10 anni addietro, prescelsi per lo studio 
degli adenomi quelli della glandola mammaria, dell'intestino retto 
e della mucosa nasale, che hanno importanza speciale per il chi- 
rurgo, e fra i preparati della mia collezione ve n’hanno alcuni tut- 
tora benissimo conservati e molto istruttivi. D’ uno fra questi, di 
particolare importanza per la nostra tesi, terrò parola appresso, il- 
lustrandolo colla figura. 

La neoplasia cancerigna della tiroide non deriva, secondo 
Wolfler, nè dagli epitelii delle vescicole (Grenzepithelien), nè dai 
corpuscoli connettivali, bensì dalla proliferazione di quelle cellule 
glandolari, simili alle embrionali, che ci‘è dato di riscontrare quà 
e là sparse, singole o in cumuli, nel tessuto interacinoso, sia nelle 
tiroidi embrionali come pure talvolta in quelle di adulto. W. dun- 
que ammette pel cancro ed adenoma un’istomatrice identica, le cel- 
lule prefate, rappresentanti bensì epitelì  glandolari, ma non. già 
quelli delle vescicole preesîstenti; Corni7!) e Kaufimann all’ opposto 
fanno derivare il cancro appunto da questi ultimi. 

I cancri sono composti 1.° dall’ epitelio, 2.° da uno stroma di 
tessuto connettivo. Il primo rappresenta gli elementi cancerosi, i 
quali (e questa è la caratteristica. principale della struttura dei can- 
cri), raccolti in gruppi di varia grandezza, stanno racchiusi nelle 
maglie variamente foggiate dello stroma; il medesimo non manca 
mai nel cancro, la cui struttura alveolare è l’unico criterio anato- - 
mico; gli elementi cancerosi poi attentamente esaminati risultano 
sempre di natura epiteliale, e possono perciò come gli altri epitelìi 
possedere varie forme, onde il loro polimorfismo 





‘) Cornil. Sur le développement de l’ epithelium du corps thyroide. Arch. de phys. norm. 
et path. 1875, pag. 659. 
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Gli adenomi poi sono da alcuni riguardati quali neoformazioni 
glandolari risultanti dall’ associazione d' ipertrofia ed iperplasia, tali 
però che non manifestano un’ attività secretoria; ed infatti le cavità, 
che osservansi spesso nei cumuli cellulari, presentano forme molto 
irregolari, poco idonee cioè a raccogliere un secreto. 

Che l’adenoma possa assumere facilmente il carattere del 
cancro, è del pari spiegabile, e ciò avviene quando i cumuli di cel- 
lule prefati, che pur vorrebbero imitare la forma degli acini e tu- 
boli della glandola normale, incominciano a proliferare eccessiva- 
mente, spingendo degli zaffi ognor crescenti attraverso il tessuto 
connettivo sottoepiteliale, ed è appunto una tale irregolare prolifera- 
zione che caratterizza il cancro. La proliferazione epiteliale  rag- 
giunge talvolta negli adenomi un grado tale da doverli, secondo 
certi autori, distinguere dai congeneri, dando loro il nome di ade- 
nomi proliferi (ted. wuchernde Adenomen), i quali costituirebbero 
così l’anello di congiunzione coi cancri; e tale forma rinviensi 
spesso negli adenomi della glandola mammaria, nelle cui sezioni 
microscopiche riesce spesso ben difficile di scoprire un lume. 

Gli adenomi della tiroide poi presentano un tipo quasi speciale, 
come può constatarsi esaminandoli istologicamente nelle loro varie 
fasi evolutive: spesso cioè presentano cilindri cellulari solidi, i quali 
a seconda delle tre differenti specie di vascolarizzazione, proprie allo 
stato embrionale della glandola (lacunare, parallela e reticolare), che 
in essi si stabiliscono, si conservano a lungo stazionarî od assu- 
mono parzialmente il vero tipo glandolare. L' adenoma della tiroide 
dimostra, come già rilevò W., uno sviluppo per eccellenza conforme 
al tipo embrionale, ciò che, per quanto mi sappia, non è dato consta- 
tare negli adenomi di altri organi. Dai preparati microscopici ri- 
portati nelle belle tavole illustrative dell’ opera del W. risulta che 
tanto la sostanza corticale quanto midollare della tiroide possono 
essere la sede primitiva degli adenomi, e ciò è chiaro quando si 
pensi che i medesimi traggono origine da quegli accumuli intera- 
cinosi di cellule, che occorrono sia nell’ una che nell’ altra; vi troviamo 
adunque raffigurati nodi adenomatosi sviluppatisi nella sostanza mi- 
dollare della tiroide di adulti, nonchè piccoli adenomi multipli poco 
vascolarizzati della corticale di una gestante, corticale che appariva 
molto ingrossata e vascolarizzata, mentre la midollare era normale. 

Che il tessuto adenomatoso: nella tiroide non rappresenti se 
non un tessuto embrionale, ce lo dimostrano, secondo il W., i pre- 
parati summenzionati in cui vedonsi nodi adenomatosi parzialmente 
differenziati ; e le parti differenziate, ma queste sole, contenenti cioè 
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delle vescicole tipiche neoformate, rappresenterebbero delle iperplasie 
genuine, la qual cosa starebbe a provare come, date certe condi- 
zioni favorevoli, l adenoma possa ulteriormente differenziarsi, ed 

in ciò sta, a mio avviso, un’ enorme differenza dal cancro, il quale 
per converso sempre più si scosta dal tipo fisiologico preesistente. 

Che poi l’adenoma stesso possa talvolta degenerare in cancro, ciò 

è del pari spiegabile, ove si rifletta che anche il tessuto glandolare 

già differenziato può essere l' istomatrice del cancro, nè si com- 

prenderebbe perchè non dovrebbe poterlo essere del pari l’ adenoma, 

il quale, rappresentando uno stato irritativo proliferativo con ten- 

denza a raggiungere, date certe condizioni favorevoli, 1’ ulteriore 

sviluppo in tessuto differenziato, potrà d’avantaggio, mancando tali 

condizioni, assumere il carattere del cancro; e tale circostanza co- 

stituisce, a mio giudizio, il dato etiologico più importante per lo 

sviluppo dei cancri della tiroide. 

Il carattere sui generis degli adenomi della tiroide potrebbe 
giustificare un’ appellazione speciale per essi, quella di strume, ma 
allora si dovrebbe escludere quelle forme, che W. disegnò quali 
ipertrofie, la nomenclatura diverrebbe più complessa, senz’ essere 
più esatta. 

Lo sviluppo degli adenomi della tiroide dalle cellule glandolari 
interacinose ne rende ragione del perchè in essi i cumuli cellulari 
manchino di solito di un lume, mentre per converso tale proprietà 
costituisce la principale caratteristica istologica. differenziale per gli 
adenomi in genere, fino a tanto almeno che la proliferazione epi- 
teliale non abbia raggiunto un grado tale, da doverli ormai consi- 
derare quali adenomi proliferi, rappresentanti il passaggio al cancro. 
Abbiamo già menzionati i due casi del Cohmheim e Heschl, consi- 
derati da questi autori quali gozzi gelatinosi con metastasi; pel caso 
di quest’ultimo fu da MW. dimostrata l'insussistenza, quello del 
Cohnheim poi non pare bene accertato. Eberth (Wirchon's Archiv. 
Vol 55, pag. 254) descrisse un caso di epitelioma primitivo della 
tiroide con nodi metastatici nel polmone, nei quali al microscopio 
si constatò una struttura analoga a quella della tiroide normale; 
egli designò perciò questo fatto strano quale un: «ritorno a miglior 
stato» (ted. Umkeher zum Besseren), che potrebbe pur dirsi rein- 
tegrazione. 

E tale osservazione dell’ Eberth verrebbe in appoggio, a 
mio avviso, (punto pregiudicando l’ ipotesi del Cohmheim sull’ ori- 
gine del cancro da germi embrionali), alla teoria, che ripete lo svi- 
luppo del cancro da abnormi condizioni nutritizie, giacchè le cellule 
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trapiantate, benchè infette, trovato un terreno propizio, riprodussero 
il tipo della loro istomatrice. 

Nel 1881, allorquando io era addetto in qualità di allievo ope- 
ratore nella clinica del prof. BiUroth in Vienna, fu estirpato ad un 
uomo sui 50 anni, un tumore della fronte del volume di piccolo 
arancio, svilupatosi rapidamente (1 anno); misurava alla base 23 





Fig. 8. — Adenoma prolifero metastatico. Hartnack Oc. 2. Ob. 8; ingr. 320. 


cm. in circonferenza, ed era coperto da pelle sollevabile, bluastra. 
Il tumore un po’ duro era pochissimo spostabile e ricoperto da la- 
minette ossee. L’ esame istologico, eseguito dal mio amico e collega 
dott. Ehrendorfer (ora professore in Innsbruck), dimostrò trattarsi 
d’un tessuto identico a quello dei gozzi, e precisamente della va- 
rietà detta dal W. adenoma interacinoso: vedevansi cioè vescicole 
galndolari di media grandezza, simili alle normali o maggiori, tap- 
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‘ pezzate da un epitelio cubico basso e riempite di materia colloide, 
fra le vescicole maggiori poi cumuli cellulari solidi di forma rotonda 
o allungata, e piccole vescicole con lume centrale; altre vescicole 
poi contenevano cellule rotonde scarse di protoplasma, senza ma- 
teria colloide; certe parti del tumore erano attraversate da esteofiti. 

È probabile che si sia trattato di un tumore metastatico della ‘ 
glandola tiroide (W. chiamò infatti questo tumore «gozzo metastatico 
della fronte»), e tanto più se si pensa che il lobo superiore della 
medesima erasi rapidamente ingrossato quanto un piccolo pugno; 
però, essendo mancato l’ esame istologico di questo lobo, non potè 
assodarsi se si sia trattato di adenoma o di carcinoma della tiroide. 

Mi permetto con breve, ma opportuna digressione di riferire 
una osservazione personale fatta nel 1881, rappresentante una ra- 
rità patogeneticamente analoga a quella testé accennata. Ebbi oc- 
casione cioè d’ esaminare, indurito nell’ alcool, un tumore, che mi 
fu detto dal professore Chiari essere stato estirpato dalla pelle in 
vicinanza dell’ apertura anale. Colorai le sezioni colla tinta di Leon- 
hard, e le esaminai in glicerina: scopersi uno stroma di tessuto 
connettivo costituito. massimamente da cellule fusiformi, ed inoltre 
spazi pieni di cellule epiteliali, alcuni dei quali. dimostravano chia- 
ramente un lume ed uno strato semplice d’ epitelio cilindrico,. altri 
poi mostravano il loro lume poco chiaramente, altri infine non lo 
mostravano affatto, erano solidi. V. la figura 3. 


a. conglomerati di cellule senza lume visibile 
b. c. » » con lume assai ampio 
d. » » » » piccolo 
I. cumuli di leucociti emigrati. 


A che dovea pensarsi? Sappiamo che in vicinanza dell’ aper- 
tura anale non si trovano che le glandole circumanali (sudorifere 
e sebacee); il preparato ricordava molto il polipo del retto, deri- 
vante dalle cripte di Lieberkihn. — E come spiegarsi la presenza 
di questo tumore vicino, ma non in continuità coll’ ano ? Conviene 
ammettere una metastasi, derivata molto probabilmente da un car- 
cinoma del retto. Gli è perciò che ritenni trattarsi in questo caso 
di un «adenoma prolifero metastatico» della pelle in prossimità 
dell’ ano. 

Nella letteratura sono citati casi, oltrechè di gozzi, anche di 
cistosareomi della mammella (Belroth) con metastasi, casi rari 
invero, ma accertati; analogamente ai medesimi dovetti quindi con- 
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siderare anche il mio quale metastasi, ed ammettere che 1’ individuo, 
cui fu estirpata, fosse affetto da cancro del retto, ciò che però non 
potei assodare. — Alcune sezioni le tinsi con soluzione ammonia- 
cale di carminio e chiusi nella lacca Damar, sezioni tuttora — e 
sono trascorsi oltre 10 anni — benissimo conservate, come potè 
constatare il mio amico e collega dott. Zoser, che si compiacque 
disegnare il preparato istologico. 

Quanto alla questione, se i tumori maligni della tiroide traggono 
origine soltanto da gozzi preesistenti od altresì da tiroidi normali, 
non fu ancora detta l’ultima parola; di fatti Bircher dice: benchè 
nel maggior numero dei casi di sarcoma e carcinoma convenga par- 
lare di gozzo, occorrono tuttavia anche casi di sarcomi e carcinomi 
della tiroide,s e  Wolfler : <che il carcinoma origini esclusivamente 
dal gozzo, è improbabile, riesce tuttavia difficile una decisione in 
proposito,» è quindi più riservato del B. 

Io credo del resto che un ragionamento semplice possa con- 
durci ad una logica conclusione: lo squilibrio circolatorio d’un 
organo stabilisce certamente un terreno più propizio allo sviluppo 
di processi morbosi, dunque anche di neoplasie maligne :: ora un tale 
squilibrio occorre evidentemente nei gozzi ben più sovente di quello 
che nelle tiroidi normali; sappiamo inoltre essere il gozzo un ade- 
noma, ed esistere una certa analogia e nesso genetico fra gli ade- 
nomi ed i cancri; per tali considerazioni siamo indotti a concludere 
che i cancri primitivi della tiroidea si sviluppino in massima parte 
da gozzi presistenti piuttostochè da tiroidi normali, senza poter però 
escludere quest’ ultima derivazione. 


cd 


XIV. 


Cenni storici sui tumori maligni della tiroide. 


Da soli 60 anni è generalmente noto che la glandola tiroide 
può essere sede di tumori maligni, mentre quasi tutti gli autori!) 
del principio del secolo ne negavano l’ esistenza, in ispecie Cooper 
col dire: «la struma non assume mai il carattere canceroso.» 

L’ Alibert,?) cita un caso, in cui il tumore strumico era già 
divenuto canceroso, ed un altro in cui s’ era trasformato in sarcoma; 
Chelius?) poi fa un’ esatta descrizione della struma scirrosa, rile- 
vandone la compagine dura e tuberosa, i dolori puntori intensi, la 
dispnea, disfagia, il concrescimento colle adiacenze, in ispecie colla 
trachea e muscolatura del collo, nonchè il raggrinzamento del tegu- 
mento esterno e l’infiltrazione delle glandole linfatiche del collo. 

Come rilevasi dalla monografia del Bircher,*) Tott (1834) de- 
scrisse pure la struma scirrosa, dichiarandola un’ affezione pericolosa, 
inguaribile, originata dalla diatesi cancerosa, ed aggiungendo che 
l'estirpazione riesce di solito letale. — Anche Luîgî Porta,*) clinico 
di Pavia, nella sua dotta memoria descrisse 4 casi di struma scirrosa. 
Ciò nullameno lo studio di questi tumori, perchè rari, fu da prin- 
cipio quasi negletto. 

Lebert,) in base a 23 osservazioni proprie e d'altri, ci dà 
una esatta descrizione anatomo-patologica e sintomatologica del tu- 
more maligno della tiroide; l’ esame istologico però fu da quest’ au- 





1) Postiglione: Memorie sulla natura del gozzo, Firenze 1811. — S. Cooper: Handbuch der 
Chir., trad. ted. del Froriep. 1819. $ 

2) Nosologie naturelle T. I. 464 Paris 1817. 

3) Chelius. Opere: 2. Vol. pag. 318. 1881. 

4) Bircher: Die malignen Tumoren der Schilddrise. Volkmannsche Sammlung. N. 222. 1882. 

5) Luigi Porta: Delle malattie e delle operazioni della ghiandola tiroide. Milano 1849, 

6) Lebert: Krankheiten der Schilddriise. Breslau 1862, 
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more maligno della tiroide; l'esame istologico però fu da quest'au- 
tore come da quasi tutti gli altri omesso, essendosi essi limitati alla 
descrizione dei sintomi clinici. 

I patologi Roktanski, Wirchow e Rindfleisch, nel descrivere 
i tumori maligni della tiroide, distinsero il cancro dal sarcoma, ed 
anche i chirurghi Lwcke, Rose e Kocher si occuparono del cancro 
della tiroide, ciononpertanto nell’ erudito lavoro del Kaufmann !) 
non si citano che soli 4 casi di cancri ed uno di sarcoma della ti- 
roide bene studiati dal lato istologico ; il K. stesso poi scrisse varî 
casi (11) di carcinoma e sarcoma della tiroide, osservati nello spe- 
dale di Berna, e ne aggiunse poi 6 nuovi (cancri) nella D. Zeitschr 
f. Chir. 

Bircher (1. c.), descrive 3 casi da lui operati, che mi piace di 
riferire in breve perchè d'interesse clinico: trattavasi nel 1.° caso 
di struma sarcomatosa (sarcoma sfero-cellulare), nel 2.° di scirro, nel 
3° di adenoma maligno (cistocarcinoma). 

Nel 1.° caso (uomo d’anni 50) seguì improvvisamente la morte 
in 8® giornata dall’ operazione mentre un medico, dopo aver stenta- 
tamente introdotta la sonda esofagea, era intento alla nutrizione ar- 
tificiale. Alla sezione si constatò che la morte era avvenuta per asfis- 
sia, cioè per chiusura completa della réma glottidis, giacchè si trovò 
nascosta fra il laringe ed esofago una porzione del tumore in forma 
di zaffo, laonde riescì spiegato come, essendo la rima glottidis già 
molto angusta e per il forte edema della mucosa laringea e per la 
presenza del prefato zaffo, sia bastata l’ introduzione della sonda per 
completare l’ occlusione. 

Nel 2.° caso (donna d’anni 48), la paziente aveva felicemente 
superato la 1 operazione (tiroidectomia), ma 5 mesi appresso era 
apparsa la recidiva, accompagnata da grave disfagia, raucedine e tosse 
insistente; le glandole cervicali apparivano libere, ma l’ esame larin- 
goscopico dimostrò l’ invasione cancerosa della fossa sinistra del Mor- 
gagni, laonde nella 2.* operaz. fu necessaria l'estirpazione totale del 
laringe (1); la paz. morì 16 giorni appresso per gangrena polmonale. 
Nel 3.° caso (ragazza d'anni 21), la paz. guarì, però era stato leso 
il n. laringeo ricorrente d., come risultò dal sucessivo esame larin- 
goscopico : durante la fonazione immobilità della corda vocale d., 
mentre la sinistra, pur compiendo le sue escursioni, non raggiungeva 
la destra, onde raucedine e voce indistinta che però lentamente 
migliorò. 





1) Kaufinann: Die Struma maligna. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie 1879. 
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I tumori maligni della tiroide sono rari; già Porta (1. c.) così 
si esprime a tale riguardo: «che mentre la glandola tiroide è som- 
mamente proclive ad ogni maniera di vegetazioni innocenti, nen ha. 
alcuna inclinazione alle degenerazioni dello scirro e del fungo. Sotto 
il quale aspetto questa ghiandola sta in ragione inversa di altri or- 
gani parenchimatosi, e principalmente delle ghiandole conglomerate, 
nelle quali sono rare le produzioni organiche semplici, ed altrettanto 


più frequenti le degenerazioni maligne». 





XV. 


Rassegna istologicà dei tumori maligni della tiroide. 


Passiamo ora brevemente in rassegna i tumori maligni della 
tiroide dal lato istologico. 

È noto che, quando si vuol ottenere un’idea possibilmente esatta 
dei dettagli istologici di un cancro o sarcoma primitivo, del tipo cioè 
secondo il quale sono ordinati i suoi elementi cellulari, vale a dire 
dei rapporti dei medesimi fra loro e collo stroma, nonchè della loro 
forma, e se o meno esista una sostanza intercellulare, e con quali 
caratteri, ecc., conviene sempre esaminare attentamente le parti pe- 
riferiche (più giovani) del tumore, laddove esse confinano col sano 
(punti di passaggio), giacchè là dove la neoplasia ha raggiunto uno 
sviluppo a termine, benchè si ottenga un’imagine esatta della mede- 
sima come insieme, sfuggono tuttavia molti dettagli, la cui conoscenza 
è spesso necessaria per un giusto apprezzamento istologico del tumore. 
Anche l’ esame istologico dei tumori di recidiva e metastasi è del 
pari di grande vantaggio per la conoscenza esatta della natura del 
tumore primitivo. 

1° il cancro alveolare (midollare e scirro) è la forma maligna 
che più sovente invade la tiroide. 

Vi si riscontrano cellule sferiche ed ovali, prive d’una sostanza 
intercellulare, che stanno accumulate negli spazi alveolari dello stroma. 
Esaminando ampìe sezioni, si osserva come, mentre ai limiti del 
neoplasma havvi una struttura, che ricorda ancora quella tipica della 
gl. tiroide; man mano che ci s’ accosta al centro tale struttura spa- 
risce: incontransi cioè dapprima mucchi solidi sferici e cilindrici di 
cellule, alcuni dei quali anche ramificati, così da ottenere l’impres- 
sione del già descritto adenoma follicolare, nel centro poi osservasi 
l’ aspetto tipico dei cancri midollari in genere. 
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Va notato poi che talvolta riscontrasi qua e là, e ciò anche 
nelle recidive e persino metastasi, imagini che dimostrano la ten- 
denza alla riproduzione dell’ istomatrice, in ispecie formazioni sferiche, 
simili alle vescicole tipiche della tiroide, alcune anche contenenti 
materia colloide. A seconda poi del rapporto quantitativo fra gli ele- 
, menti cellulari e lo stroma, il tumore risulta molle o duro, midol- 
lare o fibroso: lo scirro poi può occorrere in tutte le sue fasi evolu- 
tive, come avviene nello scirro della mamella. Il cancro alveolare si 
mostra nella tiroide sia in forma di nodi circoscritti, come pure d’ in- 
filtrazione diffusa. 

La vascolarizzazione vi è talvolta sì abbondante da poterlo ri- 
guardare quale Carc. telangiectasico, nel qual caso vi si riscontrano 
spesso emorragie che ne alterano molto l’ aspetto. 

Quanto all’ età soggetta, esso occorre di solito dopo i 30 anni; 
furono anche descritti alcuni casi in bambini; l'individuo più gio- 
vane osservato nella nostra clinica (del Bellroth) aveva 23 anni. 

I sintomi clinici verranno menzionati in seguito. 

2° Carcinoma a cellule cilindriche. Potendo la tiroide pos- 
sedere fisiologicamente epitelio cilindrìco, resta spiegata la possibilità 
di tale forma di cancro, la cui sede prediletta sappiamo essere il 
tratto intestinale. Nella letteratura sono descritti ben pochi casi di 
cancri a cellule cilindriche della tiroide e precisamente da W. Mil- 
ler, Liicke, Cornil, Kaufmann e Wolfler. 

Nei casi osservati il tumore appariva al taglio rosso grigiastro 
e bianco, al microscopio poi vedevansi formazioni sferiche e  cilin- 
driche, di forma e grandezza diversa, provviste o meno di lume, 
tappezzate da epitelio cilindrico e talvolta contenenti un liquido chiaro; 
lo stroma era scarsamente rappresentato da tessuto connettivo fibril- 
lare. Alla superficie interna delle vescicole più ampie, risultanti dalla 
confluenza di parecchie in uno spazio comune, osservaronsi pure 
escrescenze papillari, le cui ramificazioni, confluendo, davano origine 
a spazî alveolari, analogamente a quanto è dato osservare negli epi- 
teliomi papillari a cellule cilindriche dello stomaco. La presenza di 
cavità cistiche, se piccole contenenti materie colloide, se grandi un 
liquido più chiaro, va qui pure spiegata dall’ essersi per qualche tempo 
effettuata la funzionalità degli epitelî inclusi negli alveoli. 

In uno solo dei pochi casi pubblicati è fatto cenno di trapian- 
tamento, avvenuto non solo nelle glandole regionali ma altresì nelle 
retroperitoneali. 

3.0 Carcinoma a cellule piatte. La genesi di questa neoplasia 
primitiva della glandola tiroide non è ancora chiarita con certezza. 
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Rindfleisch ammette, analogamente agli epiteliomi dello stomaco, la 
trasformazione del cancro a cellule cilindriche in quello a cellule 
piatte: sappiamo d'altronde che il Cohmheim ritiene possibile 1’ in- 
clusione di porzione dei foglietti epiteliali nel foglietto medio; si sa- 
rebbe quindi indotti per analogia ad ammettere nel caso nostro 
un’ inclusione di elementi del foglietto embrionale corneo in quello 
intestinale, e tale ipotesi sarebbe suffragata dall’ interessante osser- 
‘vazione del Collenberg, che trovò nel mediastino anteriore una 
grande ciste dermoide, la quale mediante un lungo peduncolo era 
congiunta col lobo destro della tiroide. peduncolo le cui arterie e 
vene rappresentavano ramificazioni delle arterie e vene tiroidee inferiori. 

Anche le osservazioni di eterotopie nella tiroide, fatte da 
Wolfler e Tansini (I. c.), che scopersero quello in una tiroide nor- 
male di neonato, questo in un gozzo congenito la presenza di tes- 
suto muscolare striato, elementi cioè del foglietto medio inclusi in 
quello intestinale, appoggerebbero quest’ultima ipotesi, secondo la 
quale si tratterebbe d'una eteroplasia o meglio eterotopia della neo- 
formazione epiteliale. 

Come giustamente osserva il dott. Busachi1), possiamo spie- 
garci il fatto in questione ricorrendo allo sviluppo embrionale della 
tiroide, che deriva (secondo His e Born. 1. c.) da 3 germogli, di 
cui uno prende origine dalla parte mediana della parete anteriore 
della faringe all'altezza del 2.° arco branchiale e gli altri 2 si tro- 
vano in 2 punti simmetrici laterali in corrispondenza della terza 
fessura branchiale. Il dott. Busachî invoca in appoggio alla sua 
opinione circa la derivazione dei cancri a cellule piatte nella tiroide 
i 8 casi di caneri branchiogeni pubblicati dal Volkimann ?), e le 
successive osservazioni del Quarrey, Stlcock, Regnault (nella cli- 
nica di Cserny), nei quali tutti trattavasi di cancri a cellule pavi- 
mentose, che si ritennero d'origine branchiale. 

Nella letteratura troviamo menzionati epiteliomi a cellule piatte 
primitivi della tiroide da Forster, Demme Laiche, Kaufmann e 
Busachi; Braun ed Eppinger ne descrissero pure; però, coesistendo 
un cancro dell'esofago, non fa possibile accertare se quello della 
tiroide fosse primitivo. 





1) Cancro a cellule pavimentose della ghiandola tiroidea per il dott. T. Bwsack: chirurgo 
comprimario in Torino. Gaz. d. Ospitali n. 68. 1891. 
2) Das tiefe branchiog. Halscarcinom. Centrib f. Chir. 1882. 
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Tumori della tiroide che hanuo origine dal tessuto connettivo. 


Nella letteratura non troviamo descritti casi di veri fibromi, 
lipomi ed encondromi della tiroide. Può bensì occorrere un ispessi- 
mento del stessuto connettivo perivascolare e periacinoso così da 
risultare una degenerazione fibrosa diffusa dell'organo (come sovente 
nella tiroide senile), od anche un nodo indurato, senza che ci sia 
dato però di riscontrarvi le caratteristiche generiche dei veri fibromi; 
tali prodotti fibrosi si devono per lo più riguardare quali risultati 
di processi infiammatori, cui la tiroide per la sua posizione super- 
ficiale e per altre ragioni è tanto esposta. Il consimile dicasi del 
tessuto cartilagineo, di cui si osservano bensì tracce qua e là sparse 
nel parenchima di certi gozzi, senza che però sia dato di parlare 
d’un vero encondroma. 

Quanto poi agli osteomi, neoplasie costituite esclusivamente da 
vero tessuto osseo, la letteratura non contiene alcun caso accertato. 
I cosidetti gozzi pietrificati non rappresentano se non una calcifica- 
zione diftusa dello stroma; ossificazioni parziali qua e là sparse, in 
ispecie nei gozzi cistici, furono descritte da Licke, il quale men- 
ziona 2 casi da lui istologicamente studiati, in cui le pareti cistiche 
presentavano vere neoformazioni ossee (con corpuscoli e spazi. mi- 
dollari). Fu descritto altresì un caso di condroma osteoide della 
glandola tiroide d’ un cane. 


Sarcomi della tiroide. 


1.° Fibrosarcoma. Quando nei sarcomi il tessuto fibroso si 
sviluppa in gradi tali da dare la sua impronta caratteristica al tu- 
more, risulta il fibrosarcoma, che non è se non un tessuto fibroso 
molto ricco di cellule, da Rokitanski chiamato sarcoma fibroso, da 
Heschl fibroma ricco di cellule. 

Questa varietà di sarcoma è in generale la meno maligna; nei 
casi però osservati nella tiroide la sua malignità fu grande. Infatti 
Wolfler ne descrive uno da cui osservato in uomo d’anni 28 da 
lungo tempo gozzuto, in cui la neoplasia, ritenuta dapprima semplice 
strumite, crebbe rapidamente, estirpata recidivò, e fu in breve se- 
guita da esito letale. 

Riguardo allo sviluppo di questa neoplasia nella tiroide, esa- 
minando le parti periferiche, si osservarono molte cellule ovali ed 
allungate invadenti e sostituenti gradatamente il tessuto interacinoso, 
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che andava man mano perdendo la struttura tipica, fino a che nelle 
parti centrali presentava il tipo usuale del fibrosarcoma. 

20 Sarcoma angiocavernosa a cellule fusate. Il termine 
endotelioma si basa sul nesso genetico ammesso da certi autori 
(Kolaczek) fra il sarcoma a piccole cellule fusate ed i capillari 
sanguigni, dalla cui proliferazione (sia endoteliale che periteliale) lo 
si fece derivare. Altri autori però non ammettono un tale esclusi- 
vismo nella derivazione di questa varietà del sarcoma, ritenendo che 
la medesima tragga origine non solo dagli elementi vascolari, ma 
altresì da tutte le cellule dell’ apparecchio intermediario della nutri- 
zione, laonde malvolontieri consentono a mantenere l' appellativo 
endotelioma, a loro avviso troppo restrittivo e quindi inesatto, e 
prescelgono quello di «sarcoma-» a piccole cellule fusate, perfettamente 
corrispondente all’ aspetto istologico. 

Questa varietà d’ ordinario non è troppo ricca di vasi sanguigni, 
nella tiroide però essa dimostrò nei casi osservati. nemurosi spazii 
sanguigni cavernosi, onde l’epiteto «angiocavernoso» assegnato a 
siffatta varietà di sarcoma della tiroide. Gli autori poi dissentono 
nello spiegare il nesso genetico fra gli spazi sanguigni cavernosi 
quivi occorrenti. 

Troviamo descritti casi da W. MvMler, H. Braan, Wolfler, 
ece., casi ch’ ebbero tutti a palesare grande malignità (rapido svi- 
luppo e metastasi nelle glandole linfatiche, polmoni ed ossa) mag- 
giore di quanto si osservi nei sarcomi di altri organi. 

3.0 Sarcoma gigantocellulare. Le cosidette epulidi sarcoma- 
tose sono l'oggetto preferito per lo studio di questa varietà del 
sarcoma. 

Vi troviamo corpuscoli connettivali (sarcomatosi) in differenti 
stadî di sviluppo, cioè quali cellule fusate e rotonde, quest'ultime 
piccolissime e rappresentanti gli elementi più giovani; le cellule gi- 
gantesche poi offrono varie forme, fusate, poligonali, ecc. 

Sappiamo che tale varietà del sarcoma occorre di preferenza 
nel sistema osseo (mandibola). 

L'unico caso di sarcoma gigantocellulare della tiroide, ch'io 
trovo nella letteratura, è quello operato dal B#l2roth nel 1880 e 
descritto diffusamente dal suo 1° assistente, ora prof.  Wéolfler. È 
molto interessante: riguarda una donna d’anni 51, la cui tiroide 
(lobo sinistro), era sede del neoplasma, grosso un pugno. Si eseguì 
nel modo tipico l'estirpazione della metà sinistra della tiroide, che 
aderiva saldamente alla vena giugulare interna. Compiuto l'atto, 
scorgevasi nel fondo della ferita la vena giugulare interna sinistra, 
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trasformata in un cordone grosso un pollice, di consistenza molle 
elastica, riempita di massa sarcomatosa, la quale invadeva altresì 
le vene minori in quella affluenti. Mentre si esplorava palpando la 
vena, seguì un grave accidente: si staccò cioè dalla massa intra- 
venosa un grosso frustolo, che tosto scivolò giù nel lume di quella; 
si temette una morte istantanea per embolia polmonale, che però 
non avvenne, anzi la paziente superò felicemente l’ operazione. 6 
mesi appresso si rinnovarono i sintomi disfagici e dispnoici, apparve 
la recidiva del volume d’un pugno: fu necessaria la tracheotomia; 
11/, mese appresso seguì la morte. 

All’ autossia si trovò, oltre alla recidiva, la vena giugulare in- 
terna sinistra totalmente riempita dalla massa neoplasica, che per- 
forandola in un punto, continuavasi nella massa estravenosa; par- 
zialmente obliterata risultava pure la vena anonima sinistra e la 
cava superiore fino all’atrio destro; in su poi la massa neoplasica 
occupava la vena facciale posteriore, e, seguendo la vena giugulare 
interna, penetrava attraverso l’ incisura giugulare nel seno trasverso 
sinistro. 

Il lobo sinistro della tiroide, estirpato dal .B. 6 mesi prima, 
presentava alla superficie di taglio un colore carneo, con varie cisti; 
la massa sarcomatosa vi era distribuita in forma di nodi di varia 
grandezza, che al microscopio risultavano costituiti da una sostanza 
fondamentale ialino fibrosa, in cui giacevano cellule sarcomatose 
polimorfe e cellule gigantesche. 

Uno stroma caratteristico mancava. 

Noteremo che, secondo il patologo Ziegler, il quale illustrò 
sperimentalmente la genesi delle cellule gigantesche, non può attri- 
buirsi alle medesime alcun significato specifico, e, se occorrono nei 
prodotti infiammatori (semplici e specifici), vanno semplicemente ri- 
guardate quali cellule formative (Bildungszellen), in cui avvenne 
una moltiplicazione nucleare, non accompagnata da scissione del 
protoplasma. In base a tale criterio non sarebbe più giustificato per 
la sola presenza di cellule gigantesche distinguere una varietà spe- 
ciale di sarcomi; i patologi nullameno conservano tuttora questa 
varietà. 

4° Sarcoma alveolare. La disposizione alveolare dello stroma. 
caratterizza questa varietà, in cui é dato distinguere: 1.° lo stroma 
di tessuto connettivo fibrillare, 2.° gli elementi sarcomatosi, quali 
cellule piccole rotondeggianti o più di rado grandi, simili quelle a 
cellule germinali, queste ad endoteli. 

Questa varietà, com'è noto, può facilmente scambiarsi col car- 
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cinoma, in ispecie quando le cellule contenute negli alveoli. sono 
grandi, appianate, simili ad epitelì. La diagnosi differenziale può riu- 
scire in tali casi ben difficile, e soltanto possibile quando sia dato 
di studiare la genesi della nuova formazione, esaminando cioè at- 
tentamente le parti di transizione della medesima nel tessuto sano; 
più facile invece essa riuscirà, quando sia dato di osservare alveoli, 
le cui pareti furono lacerate per lo strappo subìto dal rasoio e dalla 
lama del microtomo; vedonsi allora le cellule in essi contenute spor- 
gere in fuori, restando come appese ai lacerti della parete alveolare 
così da risvegliare l’ imagine delle foglie attaccate allo stelo (Billroth), 
e ciò per essere desse unite fra loro ed allo stroma a mezzo di 
una sostanza intercellulare amorfa; tale coesione è una delle carat- 
teristiche del sarcoma di fronte al cancro. Come vedesi, la diagnosi 
differenziale può riuscire spesso difficile e possibile solo coll’ aiuto di 
varî criterî. 

Nel caso osservato da Wolfler nella glandola tiroide si accenna 
alla presenza di tessuto muscolare striato (che, come vedemmo, fu 
da lui constatato anche in una tiroide di neonato, e dal Tansini 
in un.gozzo congenito), nonchè di ampî spazî sanguigni cavernosi, 
rivestiti cioè da endotelio, onde l'epiteto ch’ egli diede nella sua 
classificazione a queste varietà (sarcoma alveolare angiocavernoso 
con fibre muscolari striate). 

I casi di sarcoma alveolare della tiroide riportati nella lette- 
ratura sono pochissimi, probabilmente per essere stati molti casi er- 
roneamente interpretati, cioè scambiati col cancro; non posso quindi 
dire della frequenza relativa di questa neoplasia nella tiroide. 

Chiarî poi descrive un caso di sarcoma alveolare melanotico 
secondario della tiroide, che invadeva in forma di nodi un gozzo 
gelatinoso; sede primitiva del tumore era l’ occhio. 

5. Sarcoma globocellulare. Se ne distinguono 2 varietà: 1. 
granulomi, ossia neoplasie, che imitano perfettamente il tessuto di 
granulazione, possiedono cioè elementi cellulari rotondi con grosso 
nucleo, e riuniti da una sostanza intercellulare molle ed amorfa; 
2.° linfosarcomi, ossia neoplasie, che imitano la struttura dei folli- 
coli linfatici possiedono cioè elementi cellulari pressochè eguali ai 
primi (tavolta un po’ più grandi), ma legati fra loro da una sostanza 
intercellulare formata, costituita da un reticolo, il quale deriva dalla 
confluenza dei processi degli elementi connettivali fusiformi e stel- 
lati, reticolo facilmente dimostrabile collo spennellamento delle se- 
zioni microscopiche, dalle quali per tal guisa si caccian fuori gli 
elementi cellulari in esso racchiusi. Questa 2. varietà rappresenta dun- 
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que un’evoluzione più avanzata della 1.a, perciocchè le cellule spesso 
appariscono più grandi — mercè un aumento della massa pro- 
toplasmatica avvolgente i grossi nuclei — ed inoltre per essersi 
la sostanza intercellulare in certo modo differenziata in un reticolo 
pressochè identico a quello del tessuto adenoide, cioè dei follicoli 
linfatici. In questa varietà di sarcomi dunque non si tiene certo. 
conto dello stroma, ‘perchè di poca importanza; infatti, solo quando 
le neoplasie abbian raggiunto un certo volume è dato riscontrarvi 
grosse trabecole connettivali sostenenti il reticolo or menzionato, 
solo quindi a quest’ultimo (sostanza intercellulare) si attribuisce 
un'importanza caratteristica. Le trabecole connettive possono subire 
la degenerazione mucosa, risultandone un tumore dall’ aspetto gela- 
tinoso, detto mixosarcoma ; gli elementi cellulari poi, anzichè su- 
bire la degenerazione adiposa, possono talvolta raggiungere un grado 
più avanzato di evoluzione, ingrossando così da rassomigliare a cel- 
lule epitelioidi od endoteliali. 

Il reticolo adenoide del linfosareoma è pressochè identico a 
quello fisiologico, non affatto identico ; infatti in un linfosarcoma della 
tonsilla da me istologicamente studiato trovai: 1° che le cellule erano 
disposte senza alcun ordine; 2.° che il reticolo presentava una 
struttura assai più spiccata e grossolana di quella osservabile nel 
reticolo fisiologico adiacente (tessuto ancor sano), i cui filamenti ap- 
parivano esili e delicati, mentre nel primo erano più grossi, resistenti 
ed irregolari. Dallo studio di questo preparato (ampia sezione otte- 
nuta col grande microtomo germanico, impiegato nel laboratorio della 
clinica del Billroth) potei riconoscere la differenza esistente fra 
il reticolo fisiologico dei follicoli adenoidi e quello patologico 
dei linfosarcomi. 

Noteremo poi che anche per questa varietà come pel sarcoma 
alveolare possono facilmente succedere errori diagnostici, e ciò per 
essere le cellule dei cancri alveolari d’ordinario pure sferiche, e po- 
tendo nei gradi avanzati di sviluppo dei medesimi, per l’ atrofia dei 
setti alveolari, seguire la confluenza dei mucchi cellulari; il criterio 
diagnostico differenziale della massima importanza per noi in simili 
casi è la constatazione (manifesta specialmente nei punti di transi- 
zione) del reticolo intercellulare, che depone indubbiamente per 
sarcoma. 

Nella letteratura troviamo descritti pochi casi di linfosarcomi 
della tiroide; ad es., il già citato del Bircher; essi mostraronsi 
molto maligni per la rapida cresciuta e talvolta per aver perforata 
la trachea. Nei casi a me noti non vi furono metastasi. 


XVI 


Sintomatologia dei tumori maligni della tiroide. 


I tumori maligni della tiroide provocano talvolta dispnea pre- 
cisamente come i gozzi semplici. Locke, Kocher ed altri osservarono 
paralisi delle corde vocali da invasione e compressione dei nervi 
riccorrenti. 

La pelle ricoprente è spesso: negli stadî iniziali ancora solleva- 
bile in pieghe; più tardi però concresce, si raggrinza, talvolta 
esulcera. 

Si notò che i tumori maligni concresciuti colle adiacenze re- 
stano immobili durante i movimenti di deglutizione, mentre i gozzi 
per converso seguono i movimenti della trachea (fatto importante 
in ispecie per la diagnosi dei gozzi retrosternali). 

Anche i dolori irradianti sono un buon dato pel giudizio dia- 
gnostico, mentre di rado occorrono nei gozzi semicupli. 

La disfagia è del pari un sintoma costante, e depone di solito, 
secondo Liicke, per struma maligna o per strumite; ove poi si ri- 
fletta, aggiunge L., che la seconda ripete sempre sua causa da 
trauma o da infezione, provocando sempre alta febbre, riuscirà meno 
difficile la diagnosi differenziale fra queste due affezioni. 

La rapida cresciuta nonchè la cachessia depongono pure in 
caso dubbio per tumore maligno. 

I sarcomi si distinguono per uno sviluppo rapidissimo, occu- 
pano, secondo L., di preferenza il lobo destro, perforano in breve 
il parenchima glandolare, invadendo il connettivo adiacente ed at- 
taccando la pelle, che spesso esulcera. — Assai di rado poi com- 
primono l’esofago e trachea od infiltrano le ghiandole linfatiche. 

I carcinomi midollari (primitivi) raggiungono ben presto un 
grande volume, gli scirrosi invece presentano dei tumori piccoli e 
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duri. Contrariamente ai sarcomi essi invadono rapidamente le ghian- 
dole linfatiche, potendosi talvolta osservare che un piccolo nodo 
scirroso della tiroide produce una rigogliosa ed estesa tumefazione 
delle medesime. — I carcinomi poi producono gravi fenomeni di 
compressione : circondano la trachea ed esofago, li fissano, saldano 
fra loro e stringono a modo di strettoia. Invadendo le parti più 
profonde, intaccano spesso i nervi, onde paralisi del plesso brachiale, 
del vago e simpatico, paralisi unilaterale delle corde vocali, dispnea, 
retrazione del bulbo nell’orbita. 


XVII. 


Diagnosi dei tumori maligni della tiroide. 


La diagnosi dei tumori maligni (carcinoma e sarcoma) negli 
stadi iniziali, prima che sia avvenuta perforazione della capsula, 
è difficile; preme tuttavia in riguardo curativo che tale diagnosi av- 
venga molto per tempo; chè, se lo sviluppo del neoplasma è già 
progredito, la diagnosi, benchè più facile, non ha più alcun valore 
pratico, potendo soltanto le forme iniziali formare oggetto di una 
terapia chirurgica. 

Sventuratamente la diagnosi degli stadi iniziali dei tumori ma- 
ligni della tiroide non è che di probabilità: di certezza diverrebbe 
soltanto mercè l’ esame microscopico delle particelle ottenute colla 
punzione di prova (trequarti); ed allora, assodatasi la malignità, 
ove si creda poter escludere l’esistenza di metastasi, l’ intervento 
chirurgico s’° impone. Ma d’ ordinario succede che i pazienti invochino 
il soccorso medico solo negli stati avanzati, quando la dispnea e 
disfagia rende loro impossibile l’ esistenza; questo è il motivo, per 
cui le operazioni dei tumori maligni della tiroide contano scarsi 
successi e pochi fautori. 

L’età ed il rapido sviluppo possono bensì aiutarci nella diagnosi, 
però sappiamo che i sarcomi e carcinomi occorrono anche in indi- 
vidui giovani 1), e che, se lo sviluppo di una parte limitata del gozzo 
avviene rapidamente, è lecito altresì pensare ad una ciste; non ci 
resterebbe in tal caso, come già si disse, per assodare la diagnosi 
che la punzione esploratrice. 





1) Kaufmann (1. c.) deduce dalla sua statistica che i sarcomi colpiscono di preferenza 
gli adulti fra i 50-60 anni, che i cancri possono occorrere anche in individui assai giovani, come 
osservò ScZek in una ragazza sedicenne, Dezzzze in un bambino cinquenne. 
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Facile invece è la diagnosi degli stadi avanzati, quando già 
esistano infiltrazioni glandolari, metastasi, cachessia. Rose attribuisce 
la massima importanza diagnostica allo sviluppo rapido e continuo, 
aggiungendo che il cancro della tiroide mostra una decisa inclina- 
zione a comprimere, fissare o perforare l’esofago. 

-Potendosi talvolta scambiare l’aneurisma della carotide col 
cancro vascolare della tiroide, conviene osservare attentamente i 
movimenti del tumore durante la deglutizione; più difficile riuscirebbe 
la distinzione da un gozzo aneurismatico, e qui giova riflettere alla 
rapidità dello sviluppo. 


XVII. 


Corso, prognosi ed esiti dei tumorî maligni della tirceide. 


I tumori maligni della tiroide, perforando nei vasi sanguigni 
del collo, possono dar luogo ed emorragie letali, a trombosi estese 
delle vene, trombosi che si estendono talvolta fino dentro il media- 
stino, com'è dato di osservare anche nei linfosarcomi maligni del 
collo. Un caso siffatto l’osservai nello spedale civico di Trieste: do- 
vetti cioè eseguire nottetempo d’ urgenza la tracheotomia in un pa- 
ziente appena arrivato, affetto da grave dispnea per essere la tra- 
chea spostata e compressa admaximum da un tale tumore. Il pa- 
ziente morì alcuni giorni appresso; all’ autopsia si trovarono tutte 
le vene del collo riempite da masse sarcomatose, che quasi ne obli- 
teravano il lume, ed, invadendo la vena cava superiore, arrivavano 
fino al cuore destro, 

Il fitto reticolo, che formano i vasi linfatici entro ed in ispecie 
alla superficie della glandola tiroide, ci spiega la facilità, con cui 
nei cancri, in ispecie nei molli, avvengono trapiantamenti nei gangli 
regionali; ove quindi si riscontri una tale infiltrazione può ammet- 
tersi con probabilità trattarsi d'un cancro. Lecke (1. c.) crede che 
i sarcomi non diano luogo all’infezione delle glandole linfatiche ; 
però non trovo confermata quest’ opinione nella letteratura. Le glan- 
dole più frequentemente colpite sono le mediastinali, indi le cervicali 
più di rado le bronchiali. 

I sarcomi e carcinomi dànno luogo ad embolie e metastasi, 
che possono compiersi sia a mezzo del circolo sanguigno che del 
linfatico; le metastasi più frequenti sono quelle dei polmoni, poi delle 
ossa, più di rado del cervello, fegato, ecc. 

Si trovò poi che i sarcomi della tiroide sogliono manifestare 
una malignità, cioè una rapidità di sviluppo maggiore dei cancri. 
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L'esito è letale ed avviene di solito in pochi mesi. 

La causa mortis più frequente è la soffocazione. 

La prognosi quindi dei tumori maligni della tiroide, non ope- 
randoli, è infausta; quanto poi ai risultati dell’ operazione essi sono 
del pari sconfortanti, infatti — come risulta dalla statistica del 
Braun *) di 84 operati ne morirono 22 per l’operazione, e dei 12 
sopravvissuti 6 furono in breve colpiti da recidiva, degli altri 6 non 
s' ebbero ulteriori informazioni (!). Ma convien notare che nella mag- 
gioranza dei pazienti operati per tumori maligni non trattavasi più 
di stadi iniziali, mentre, com’ è naturale, sarebbe interessato special- 
mente che si producesse una statistica riflettente soltanto i medesimi, 
statistica che, a mia conoscenza, non esiste ancora. 





1) Braun. — Beitrige zur Kenntniss der Struma malign. Arch. di Zargendeck, vol, 
28, pag. 291. 


XIX. 


Cambiamenti di forma della trachea e morte strumica. 


La trachea può subire per l’ ingrandimento della tiroide vari 
cambiamenti di forma, a seconda che viene compressa da un solo 
lato, da ambo i lati, ovvero dall’innanzi all’ indietro; nel 1.° caso, 
oltrechè una deformità, essa incontra anche uno spostamento, assu- 
mendo una forma arcuata e presentando alla sezione orizzontale un 
lume a forma semilunare; nel 2.° (compressione bilaterale) la tra- 
chea assume la forma detta a fodero di sciabola, spiegabile. con 
ciò che, mentre la parete tracheale rientra e s’accosta dai due lati, 
si conserva tuttora rigida anteriormente, ciò che impedisce il perfetto 
combaciamento delle parti rientrate ai lati: nel 3.° -caso (compres- 
sione frontale) la parete anteriore s’ avvicina alla posteriore; e tale 
forma occorrente nei gozzi retrosternali è la più pericolosa, perchè 
più facilmente avviene la completa obliterazione del lume. 

I cambiamenti di forma della trachea in seguito a compres- 
sione sono poi di natura diversa, a seconda che accompagnano i 
tumori maligni ovvero i gozzi semplici e ciò pel fatto che nel 1.° 
caso la compressione s' effettua rapidamente per lo sviluppo rapido 
dei tumori maligni (laonde risulta un effetto immediato puramente 
meccanico), mentre all’ opposto nel 2.° caso essa agisce lentamente 
conforme alla crescita lenta dei gozzi: per l’ azione dei tumori mali- 
gni si ha quindi uno schiacciamento da compressione brusca, per 
quella dei gozzi invece una deformità tracheale da atrofia per com- 
pressione lenta. Rose ammetteva un rammollimento infiammatorio 
delle cartilagini tracheali, ascrivendo il cambiamento di forma della 
trachea per tumori maligni a causa puramente meccanica, quello 
per gozzo invece ad un processo infiammatorio. 


Sui tumori della tiroide e loro cura. 8 
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Non ripeterò qui le discussioni e gli esperimenti istituiti in 
appoggio o contro l’ opinione del R., dirò soltanto che in base alle 
ricerche prima del Demme, poi del Rotter ed Eppinger conviene 
ammettere oggi che la maggior parte delle deformità tracheali per 
gozzi, ed in ispecie quella detta a fodero di sciabola, ripetano loro 
causa da assottigliamento e distensione del tessuto membranaceo 
sito fra gli anelli cartilaginei, e non da un rammollimento dei me- 
desimi; la trachea perderebbe in seguito a tale alterazione la sua 
resistenza ed elasticità, divenendo più pieghevole e compressibile 
fino al punto da potersi paragonare (Rose) ad un nastro aereo 
(Luftband). 

La distensione, che soffre il tubo tracheale quand’ è compresso 
e spostato da un solo lato, la compressione circolare, ch’'esso deve 
talvolta subire per parte di gozzi voluminosi, ne rendono sufficiente 
ragione dell’ atrofia per compressione, rispettivo stiramento, senza 
dover riflettere ad un rammollimento infiammatorio delle cartilagini 

Un tale stato rammollitò della trachea è molto temuto dai 
chirurgi, in quanto le pareti tracheali, perduto in seguito all’ estirpa- 
zione del gozzo ogni appoggio, possono addossarsi ostruendo il lume 
e producendo immediata asfissia, ove non si eseguisca a tempo la 
tracheotomia. —- Rammento in tal riguardo un caso ‘avvenuto nel 
luglio 1889 a Zurigo, dove io m'era di passaggio fermato per visi- 
tarvi la clinica chirurgica : il prof. Krònlein avea il dì prima ese- 
guito una strumectomia, e, non appena compiuta l’operazione, il pa- 
ziente era spirato; vani erano riusciti i tentativi per richiamarlo in 
vita; si sospettò dapprima, disse il K. il dì appresso alla lezione, 
che la morte fosse stata causata dalla narcosi, non essendosi du- 
rante l’atto operativo scoperte lesioni tali della trachea da far te- 
mere un si grave accidente, chè allora si sarebbe tosto provveduto 
colla tracheotomia; all’ autossia però il tubo tracheale esaminato ac- 
curatamente, risultò deformato a guaina di sciabola, laonde è am- 
missibile — aggiunse il X. — ch’esso, isolato, privato cioè del 
sostegno che gli offriva il gozzo, si sia piegato a gomito in seguito 
a lieve giro di capo del paziente, derivandone immediata asfissia. 

Tale causa di ostruzione, invocata dal XY. per spiegarsi il de- 
cesso, fu immaginata dal Rose, però gli esperimenti istituiti da altri 
autori (V. Wolfler. Chir. Beh. d. Kr. JI Th pag. 127) sembrano 
deporre eontro quest’ ipotesi, non essendosi riuscito a produrre un’ ostru- 
zione completa della trachea a fodero di sciabola (previa rimozione 
del gozzo) mediante bruschi giri del capo né sul vivo nè sul cadavere, 
mentre l'ipotesi del &, si basa notoriamente soltanto sopra osserva- 
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zioni fatte su trachee isolate, tolte via cioè dai cadaveri; nessun 
chirurgo del resto potè finora convincersi de visu dell’ occlusione 
completa d'una trachea a fodero di sciabola in seguito a giro di 
capo del paziente. i 

L’addossarsi improvviso delle pareti della trachea a guaina di 
sciabola, con successiva completa ostruzione del suo lume, si attri- 
buisce oggidì all’ alta pressione atmosferica che il tubo tracheale 
degenerato deve subire durante un’inspirazione forzata, spiegazione 
invero logica e plausibile. 

Da non confondersi coi sintomi dispnoici in generale, che di 
solito crescono gradatamente, è la cosidetta «morte strumica». Ri- 
guardo ai primi, abbiamo già accennato alle lesioni anatomiche del 
tubo tracheale, studiate dal Demme, Roser, Rotter e Eppinger, al- 
l atrofia per compressione cioè onde si fanno derivare l’ abnorme 
compressibilità e flessibilità della trachea; ed a queste lesioni sono 
certamente in vario grado legati i fenomeni dispnoici dei gozzuti. 

Il termine «morte strumica» (ted. Aropftod) fu scelto da 
Rose per designare i casi di morte improvvisa talora osservati nei 
gozzuti, casi in cui mancarono sovente persino sintomi dispnoici 
preesistenti, nè riuscì all’autossia di spiegare sufficientemente la 
causa mortis. Si addebitarono tali esiti letali al ristagno venoso 
cerebrale, a lesioni polmonari secondarie, all’ ubicazione (pei gozzi 
retrosternali e costrittori) dei gozzi ed infine a compressione dei 
nervi ricorrenti, Demme credette di aver risolto il problema col de- 
scrivere i pericoli propri alla trachea a fodero di sciabola, prodotta 
come si disse da atrofia per compressione delle pareti laterali; ma 
allora come spiegarsi il fatto che varii pazienti soccombuti a tale 
morte improvvisa all'esame laringoscopico poco prima praticato dai 
Rose apparvero scevri da tale deformità involutiva della trachea, 
senza che il loro respiro fosse stato mai eccessivamente ostacolato. 

L’autossia infatti avea dimostrati gradi appena apprezzabili di 
detta forma a fodero di sciabola. 

La spiegazione più plausibile, secondo Rose, risulterebbe dalle 
seguenti considerazioni: la trachea rammolita costituisce un tubo 
a pareti membranacee, che viene mantenuto pervio e diritto mercè 
il gozzo stesso, nonchè per la posizione fissa del collo, detta «ultima 
posizione», in cui il paziente respira meglio che in qualsiasi altra. 
Quando però vengano a mancare tali sostegni, vuoi per esser stato 
il gozzo guarito colle iniezioni, od eliminato col coltello, vuoi per 
l’avvenuto cambiamento dell’ ultima posizione in seguito a deliquio, 
cloronarcosi, nel sonno, ecc., segue una flessione a gomito (ted. 
Abknickung) del tubo aereo, il cui lume sparisce, onde l' asfissia. 
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Questa causa però da sola non Spiegava sufficientemente tali 
morti improvvise, tanto meno tenuto conto delle osservazioni succi- 
tate del R., e più ancora dei risultati esperimentali negativi del 
Wolfler (1. c. pag. 127), nonchè avuto riflesso al fatto, che spesso 
riesce di richiamare in vita i bambini nati asfittici mercè la respira- 
zione artificiale prolungata, mentre non riuscì mai neppure colla 
pronta tracheotomia di richiamare in vita il colpito da morte stru- 
mica. Essendosi d’altra parte osservato: che nella maggior parte dei 
gozzuti in causa della dispnea avviene una dilatazione del ventri- 
colo destro seguita da atrofia e degenerazione grassa del miocardio, 
era necessario rivolgere l’attenzione ad un altro coefficiente, cioè 
allo stato del cuore. 

La morte strumica viene oggidi nella maggioranza dei casi 
imputata a paralisi cardiaca; infatti in tutti i casi pubblicati da 
Rose si trovò degenerazione grassa ed atrofia delle pareti del ven- 
tricolo destro dilatato in seguito al meccanismo forzato dell’ inspira- 
zione, forzato causa la floscezza ed angustia del tubo tracheale. È 
ben naturale invero che un tale tubo non possa essere attraversato 
in tempo eguale e con pari forza inspiratrice da una quantità. d’aria 
eguale a quella che attraverserebbe un tubo normale, laonde il pol- 
mone deve compiere sforzi inspiratorii ben maggiori, che evidente- 
mente provocano un’ aspirazione sanguigna forzata nel cuor destro. 
Resterebbe così spiegata l’affezione cardiaca, e solo da questa e dalla 
successiva paralisi si potrebbe secondo Rose ripetere la causa della 
morte improvvisa. 

Con tale teoria riuscirebbero spiegate senza difficoltà anche le 
morti improvvise da altre cause provocanti asfissia, così ad esempio 
da retrazione della lingua nella cloronarcosi, le condizioni essendo 
identiche: obliterazione delle vie aeree, asfissia, ed ove il cuor destro 
sia dilatato ed adiposo, paralisi cardiaca. 

Tale spiegazione della morte strumica è generalmente ammessa. 

Le ricerche dello Schranz!) verrebbero in appoggio alla teoria. 
del Fose. S. cercò infatti di stabilire numericamente il rapporto esi- 
stente fra il gozzo e le affezioni cardiache, e ciò sia dall’esame di 
gozzuti vivi e cardiopatici, come pure dai reperti necroscopici del- 
ospedale d’ Innsbruck. 

Su 117 gozzuti da lui esaminati, il 49 p. Ct. risultò affetto da 
cardiopatie; numero invero stragrande, ma, ove si rifletta che lo S. 
vi comprese molti pazienti affetti da alterazioni leggerissime, come 





sl 1) Sekranz; Zur Theorie des Kropfes. Archiv. f. Klin, Chir. Vol. 84, 1886. 
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da «toni cardiaci deboli» «polso radiale assai piccolo» ecc., tale 
procentuale potrà ‘essere di molto ridotta. 

Per 15 pazienti egli stabilì la diagnosi di degenerazione grassa 
del miocardio, omettendo però .di ricercare (ciò che sarebbe stato 
ovvio e facile nel vivo) se sia esistita una dilatazione del ventricolo 
destro. 

Dai protocolli dell’ istituto anatomo-patologico risultò poi che, 
di 308 individui gozzuti, 207 (67 p. Ct.) erano stati trovati affetti 
da vizi cardiaci; ora sottratti da questi 19 casi di vizi valvolari, reste- 
rebbero 188 casi in cui esisteva o ipetrofia, o dilatazione o adiposi 
del miocardio. 

Wolfler poi (1. c. pag. 87) trovò registrati nei protocolli di 
sezione ben 308 casi di gozzuti, 13 dei quali affetti da gozzo molto 
voluminoso; egli trovò conveniente soffermarsi su questi 13, in 3 
dei quali il cuore era stato trovato normale (!), in 2 colpito da de- 
generazione grassa, in 8 da ipertrofia: la degenerazione grassa del 
cuore si sarebbe quindi osservata in 15 p. Ct. degl individui 
affetti da gozzi voluminosi. Trovò poi nei 308 casi 29 volte dila- 
tazione del ventricolo d. (9.4 p. Ct.). 

E così resta dimostrata la frequenza relativamente grande di 
lesioni cardiache nei gozzuti, lesioni — in particolare quella adiposa 
— che ci ammoniscono ad essere ben cauti non solo nella prognosi 
ma altresì nello stabilire l'indicazione per un atto operativo. 

Anche la paralisi dei dilatatori della glottide (dei muscoli cri- 
coaritanoidei posteriori), in seguito a pressione del gozzo sui n. ricor- 
renti, fu da taluno (Seétz) invocata per spiegare la morte strumica, 
in ispecie laddove il tubo tracheale appare normale; e tale opinione 
viene appoggiata dagli esperimenti su cani istituiti dal Krause. 

Si volle infine addebitare la morte improvvisa dei gozzuti ad 
un eccessivo accumulamento di CO, nel sangue 1): il quale, così 
alterato, irriterebbe incessantemente i centri respiratori, che finireb- 
bero per lo stimolo eccessivo coll’ esaurirsi (paralisi dei centri respi- 
ratori), onde la paralisi improvvisa dei muscoli respiratori. 

Ci pare di dover concludere che la morte strumica possa ad- 
debitarsi a varie cause singole o associate: in primo luogo alla 
stenosi tracheale, indi alla degenerazione grassa del miocardio, alla 
paralisi del centro respiratorio ed infine al serramento della rima 
glottidis da paralisi per compressione dei nervi laringei ricorrenti. 





1) Gerson: Zur Casuistik des Kropftodes, Aerztl. Mittheil, aus Baden, XL, 1886. 


Bb. 


Cura. 


Nella dotta monografia di Luigi Porta, scritta 40 anni ad- 
dietro, questo capitolo è trattato esaurientemente ed in modo vera- 
mente magistrale; tuttavia, dovendo oggi ritoccarlo, non si può a 
meno di farvi delle leggiere modificazioni ed aggiunte, giacchè con- 
viene considerare che Porta scrisse nell’ epoca prelisteriana; fra i 
chirurghi odierni poi meritano speciale menzione il Locke, Billroth, 
Rose, Bottini, Wéòlfler Reverdin, Kocher, ecc., che di questo ca- 
pitolo massimamente s’ occuparono, arricchendo la chirurgia di 
preziosi contributi; questo riguardo al trattamento chirurgico dei 
tumori della tiroide; quanto poi a quello medico nella Ia edizione 
di questo lavoro, ultimata alla fine del 18983, io m’era così espresso: 
«quanto alla cura medica dei gozzi nulla di nuovo ci è dato regi 
strare», ma oggi, trascorsi quasi 2 anni da quell’ epoca, devo modi- 
ficare il mio giudizio, avendo la terapia medica dei gozzi parenchi- 
matosi segnato recentemente notevoli progressi come diremo appresso. 

Sappiamo essere accessibili alla cura medica soltanto quei 
gozzi il cui volume non eccede un certo limite e sono costituiti da 
parenchima glandolare, i gozzi follicolare dunque e le forme più gio- 
vani dei colloidi; i gozzi indurati invece (fibrosi calcificati) ed i ci- 
stici si sottraggono a qualsiasi cura puramente medica. 

La terapia medica consiste nell’ amministrazione di preparati 
iodici, sia per bocca, sia in forma di unzioni, Il iodio è dunque 
l’unico rimedio specifico ancora in uso; lo si amministra in forma 
di tintura di iodio (5 gocce in un cucchiaio d’acqua, 8 volte al dì), 
oppure di ioduro potassico (5-10 grm. in 200 grm. d’acqua, 8 cucch. 
al dì), prescrivendo spesso come mezzo ausiliare anche una qualche 
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acqua minerale iodica (Sales, Hall, Abano, ecc.), e ciò ove il con- 
sentano le condizioni economiche del paziente. 

Anche nella cura della strumite, per favorire la risoluzione, si 
consiglia il ioduro di potassio, associato ad impacchi di ghiaccio. In 
passato amministravasi di frequente la spongia usta s. tosta, unica- 
mente pel suo contenuto iodico, alla dose di +» grm., due volte al 
di: in Svizzera si fa tuttora uso di un vino preparato con tale 


b) 


spugna — detto Meerschwammmein; — giova poi notare che la 
spugna non deve essere troppo torrefatta, perdendo in tal caso il 
suo iodio. — Usati sono pure: il siroppo iodoferrato, l'olio di fegato 


di merluzzo, ecc. Michaud per impedire lo sviluppo del gozzo nella 
guarnigione di St-Étienne, dunque a scopo profilattico, suggerì d’ im- 
pastare il iodio col pane. 

Le applicazioni esterne: pomate iodate, tintura di iodio, non 
si ritengono generalmente troppo efficaci; si associano, tuttavia, spesso 
all’ uso interno; l’ Albert raccomanda di praticare le unzioni o pen- 
nellature al mattino e non alla sera, giacchè il iodio volatilizzante, 
venendo inspirato durante la notte, produce facilmente rinite iodica. 

È saggia pratica e antica quella di amministrare i preparati 
iodici (analogamente agli arsenicali) in principio a dosi piccole, che 
si aumentano gradatamente; quale dose massima giornaliera di io- 
duro di potassio o sodio io ne prescrivo 2 grammi, ma ricordo che 
a Vienna si prescrivevano dosi ben maggiori (fino 5 grm. al dì), 
allorquando premeva di stabilire ex duvantibus la diagnosi differen- 
ziale, ad es., fra carcinoma e lue della lingua; pratica, a mio giu- 
dizio, condannabile per due ragioni: 1a, perchè più facilmente si 
provocano sintomi d’intossicazione col rendere intolleranti individui, 
che forse nol sarebbero crescendo gradatamente le dosi; 2.a, perchè, 
ingerito in quantità eccessiva, il iodio non spiega un'azione risolu- 
tiva proporzionata, ma fuoresce in gran parte colle orine palesando 
scarsi effetti terapeutici. I sintomi suaccennati possono essere leggieri 
e localizzati o gravi e generali; appartiene a quelli la cosidetta rinite 
e l'acne iodica, a questi l'insieme di fenomeni compresi sotto il 
nome di iodismo costituzionale: dimagramento, spossatezza, palpita- 
zioni ed altre turbe nervose. 

Quando il iodio usato internamente sia risultato inefficace 
suolsi ricorrer alle: 

1.° iniezioni parenchimatose di tintura di iodio, pei gozzi 
follicolari ; 

2.0 iniezioni iodiche, previo vuotamento, pei gozzi cistici. 

Il metodo di cura sub. 1. fu proposto da Luton e Liicke, e 
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viene impiegato su vasta scala nella clinica del Billrotk, s’ intende 
su pazienti ambulanti, senza che mai sia avvenuto alcun spiacevole 
accidente, laonde mi paiono esagerati i tumori espressi riguardo 
tale cura dal Rose. 

La tecnica di questo metodo è la seguente: 

Si riempie una siringa di Pravaz, ben disinfettata, di tintura 
di iodio (1:8), cacciandone tutte le bollicine d’aria; si cerca poi 
sul gozzo un punto, in cui non trasparisecono vene (precisamente 
come nella punzione d’ idrocele), e si pratica l'iniezione dopo aver 
fissato il gozzo colla mano sinistra, ciò che riesce facile pei gozzi 
grandi, mentre pei piccoli e siti in profondità, necessita 1’ aiuto d’un 
assistente per spingerli in fuori contro la pelle, e fissare il capo in 
una posizione adatta. La massima difficoltà incontrasi pei gozzi sot- 
tosternali, in ispecie se i pazienti sono inquieti: necessita in tali 
casì, tostochè il gozzo venga spinto in su, ad es. durante la deglu- 
tizione o in seguito a tosse provocata, infiggervi rapidamente l'ago 
e praticare l'iniezione, S’ iniettano dapprincipio poche gocce, 5-10, 
di tintura di iodio, e sale gradatamente fino a 1 1 grammo; ri- 
petesi l'iniezione ogni 2-3 giorni, regolandosi a seconda della rea- 
zione generale. 

A scanso di spiacevoli accidenti (capogiri, deliquii, strumiti e 
peri-strumiti supp., trombosi, ecc), fa mestieri usare certe avvertenze 
e cautele assicurandosi: 1.° che l’infissione sia avvenuta proprio 
nel parenchima glandolare; 2.° che l’ago cannulla non sia stato in- 
fisso in un grosso vaso sanguigno: 3.° che sia osservata una rigo- 
sosa antisepsi. Converrà quindi disinfettare per bene Ja pelle e 1° ago 
cannula (tuffandolo: nell'acqua bollente, indi nell’alcool, non dimen- 
ticando di pulirlo anche all’ interno), infiggerlo nel gozzo, attendendo 
poi qualche istante, finchè il paziente compia alcuni movimenti di 
deglutizione, e ciò per convincersi che l'ago giace infisso nel paren- 
chima glandolare e non al difuori o peggio in un vaso sanguigno : 
l’ago deve cioè seguire i movimenti del laringe, e non dar esito a 
sangue, chè in tal caso convien estrarlo ed infiggerlo altrove. Ri- 
conosciuto il giusto collocamento dell’ ago, vi si applica la siringa, 
e si effettua lentamente l’ iniezione. 

Usando tali precauzioni, sarà evitato qualsiasi pericolo, com- 
preso, io credo, quello della suppurazione del gozzo. Certi autori 
però ritengono che le iniezioni parenchimatose iodiche, per sè stesse, 
possano dar luogo talvolta a suppurazioni, e qui cade acconcio ap- 
pellarsi agli esperimenti intorno all’ etiologia della suppurazione: giac- 
chè sec. Cohmheim ed altri, certe sostanze chimiche molto irritanti 
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(es., olio di croton) sono capaci, se iniettate negli animali, di pro- 
vocare suppurazione, ciò che vien negato da altri autori (Scheurlen 
Tricomi'), secondo i quali «l’ infiammazione suppurativa è sempre 
determinata da microrganismi». Il prof. A. Ceccarelli 2, clinico di 
Parma, ripetuti su più vasta scala gli esperimenti del Colmheim, 
erede poter concludere che: «la suppurazione possa avvenire anche 
mediante l’azione locale di talune sostanze molto irritanti i tessuti, 
e che quindi si possa avere una suppurazione asettica (Peyro!), la 
quale colla massima facilità può divenir settica a causa dei micror- 
ganismi dai quali siamo circondati, o che sono contenuti nel nostro 
corpo». 

La strumite suppurativa, adunque, che segue talvolta alle inie- 
zioni parenchimatose irritanti, deve, secondo gli uni, riguardarsi come 
conseguenza dell’ irritamento chimico, sec. gli altri invece di insuffi- 
ciente asepsi. 

L'effetto della cura sub. 1. varia a seconda del gozzo: è indi- 
cata specialmente pei gozzi follicolari semplici di media grandezza 
pei quali bastano talvolta 4-6 iniezioni per osservare già un notevole 
raggrinzamento. 

Il numero delle iniezioni dipende in generale dalla grandezza 
del gozzo: nei bambini con gozzo piccolo bastano talvolta 2-8 inie- 
zioni, negli adulti con gozzi grandi sono necessarie 20 e più. 

Quando la cura raggiunge il suo effetto, i gozzi induriscono, 
sempre più, per modo che in ultimo non è più dato di trovare al- 
cun punto tenero in cui iniettare; in seguito tali gozzi, mercè la 
retrazione cicatriziale vengono ridotti a proporzioni minime. 

Esaminai varie volte gozzi, in cui s'erano già fatte parecchie 
iniezioni di tintura di iodio, e che s'eran poi dovuti estirpare, sia 
per essere state le medesime insufficienti, sia per sopravvenuta ur- 
genza, e d’ordinario vi trovai il parenchima in varii. punti sostituito 
da focolai cicatriziali. 

Non devesi ignorare che all’ epoca della pubertà si sviluppano 
sovente dei gozzi, che svaniscono senza alcun rimedio; ove quindi 
s' impieghino, in tali casi, le iniezioni parenchimatose, ignorando la 
possibilità d’ una guarigione spontanea, sì trarranno giudizi fallaci 
intorno all’efficacia del rimedio. 

A nulla giovano poi le iniezioni parenchimatose nei gozzi duri 
fibrosi; sono del pari controindicate nei gozzi vascolosi per il peri- 





1) £. Tricomi: Le malattie infettive chirurgiche. Milano, Vallardi, 1888. 
2) A. Ceccarelli: Contributo allo studio della suppurazione. Nota. Gaz .degli 1Osfitali, 


n. 52, 1891. 
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colo d’embolie, e secondo alcuni, anche nei gozzi colloidi, in cui 
segue facilmente rammollimento e gangrena, noto essendo che in 
quest’ ultimi non avviene un raggrinzamento come nei gozzi follico- 
lari; altri invece sogliono ‘praticare le iniezioni anche nei gozzi col- 
loidi, appunto per provocare un tale rammollimento, e, tostochè con- 
statano alta febbre e fluttuazione in profondità, incidono e drenag- 
giano. 

Per determinare un tale rammollimento Béllroth infisse un 
trequarti, lacerando col medesimo il tessuto glandolare, pratica che 
non trovò imitatori. 

Quanto .ai gozzi cistici, a nulla giovano le semplici iniezioni, 
se non vuotasi prima il contenuto liquido; s’'iniettano 1-2 grammi 
di tintura di iodio od: alcuni grammi di soluzione del Lugol, : che 
si lasciano uscire dopo breve permanenza. I primi sintomi, che si 
osservano nelle cisti dopo le iniezioni sono: esagerata sensibilità e 
tumefazione, giacchè sempre segue nella loro cavità un’ essudazione 
liquida ; la sensibilità svanisce in capo a 3-4 giorni, ed in capo ad 
8-14 avviene il concrescimento. Non è raro però il caso che in se- 
guito a tali iniezioni — in ispecie, secondo certi autori, quando 
s'adoperi il ferro sesquiclorato, a mio avviso invece quando si tra- 
scuri l’asepsi — segua suppurazione acuta, che rende necessaria 
l'incisione od estirpazione, atti sempre consigliabili, quando le pareti 
cistiche siano assai grosse o calcificate (analogamente a quanto ci 
è noto delle idroceli vaginali, che, se troppo ispessite, devono estir- 
parsi). - 
Schwalbe opina che la sostanza efficace non sia già il iodio, 
ma l'alcool della tintura, e dice d’aver ottenuto colle iniezioni di 
puro alcool effetti identici: irritazione del tessuto connettivo con 
successivo raggrinzamento cicatriziale ed assorbimento del tessuto 
strumico. È bensì vero che colle iniezioni di alcool si ottengono tali 
effetti; però, come risulta dagli esperimenti di controllo, ciò avviene 
con maggior lentezza ed esito meno sicuro di quello che colla tin- 
tura di iodio. 

Recentemente poi Grunmach propose le iniezioni arsenicali 
(Liquor kalii arsenic: una parte, in tre parti d’acqua distillata), che 
però non mostrarono effetti superiori alla tintura di iodio. 

Contro il gozzo vascoloso (esoftalmico), si consigliano tuttodi 
le iniezioni sottocutanee di ergotina (Extract. secal. corn., preparato 
di Wernich, 1. grm., acqua dist. 10 grm., acid. carbol. puri I deci- 
grm.), che devono farsi nel tessuto connettivo sottocutaneo e non nel 
parenchima glandolare. 
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La cura galvanica poi fu caldamente raccomandata dallo 
Chvostek, che per primo l’ adottò (V. Schmidt's Jahrb, Vol. 147); 
egli adopera una corrente, che produce leggiera sensazione di bru- 
ciore, per cui sono sufficienti 13 piccoli elementi Siemens-Halske, 
fa durare la seduta 5.minuti, cangiando di posto gli elettrodi ogni 
minuto. Egli trovò tale cura efficace contro i gozzi follicolari e va- 
scolari, sia recenti che antichi, osservando che, se l’esito è favore- 
vole, l'assorbimento si compie rapidamente, cioè dopo 15 sedute, e, 
non avvenendo entro questo periodo di tempo alcun miglioramento 
la cura riesce inutile, e quindi conviene smetterla. 

Lamm poi provò 1’ elettrolisi contro il gozzo cistico, infiggendo 
i 2 elettrodi nel suo cavo per decomporne il contenuto in H. ed 0 

Mentre il metodo di Ch. viene ancora qua e là esperito prima 
di ricorrere alle iniezioni parenchimatose, ciò non può dirsi di quello 
di L, che, essendo talvolta avvenuta suppurazione saniosa nella ciste 
(molto probabilmente per deficiente asespsi), non vien più da alcuno 
praticato. ) ; 

Dobbiamo ora intrattenerci brevemente sugli studi recentissimi 
fatti allo scopo di guarire i gozzi parenchimatosi amministrando 
per os glandola tiroidea e timo. 

Emminghaus e Reinhold *) pei primi fecero nella clinica di 
Friburgo la strana scoperta che amministrando ai pazzi gozzuti glan- 
dola tiroide fresca di montone, in luogo di ottenere — come essi 
speravano — un miglioramento delle turbe psichiche, ebbero invece 
a constatare una notevole diminuzione della mole del gozzo. v. 
Bruns poi ?) con una serie di numerose ricerche confermò i vantaggi 
terapeutici coll uso di tiroide contro i gozzi parenchimatosi: in 60 
casi osservò 34 volte un miglioramento notevole, 9 mediocre, 17 poi 
non ne osservò alcuno. Risultò poi che a questa cura sono accessi- 
bili in ispecie i gozzi parenchimatosi dell'età giovanile, non spie- 
gando essa alcun effetto su quelli cistici, colloidi o fibrosi. — Tali 
ricerche furono poi ripetute da vari altri autori, e sempre con esito 
positivo, così dal dott. Pizzini di Milano 3), dalle cui comunicazioni 
fatte all’ Associazione Medica Lombarda risultò che sopra 7 casi egli 
ebbe ad osservare in uno esito soddisfacente se non guarigione 
completa, in tre esito ‘positivo, rappresentato da diminuzione di 





1) Reinhold. «Veber Schilddrusentherapie bei kropfleidenden Geisteskranken.» Minhenet 
med. Wochenschr. 1894, N. 31.—. 
2) Ueber Kropfbehandlung mit Schilddriisenfitterung. Deutsche med. Wochenschr. 


1894. N. 41. 
9) Gazzetta degli Ospedali. 1895. n. 20. 
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centimetri tre o quattro della circonferenza del collo, da diminuzione 
della consistenza, da aumento della mobilità, in due un esito ap- 
pena sensibile, ma che furono curati solo per breve tempo, in uno 
poi esito negativo, ma che rappresentava la forma cistica. 

Fu amministrata glandola tiroide fresca, spogliata della capsula 
connettivale e triturata, alla dose di 5—10 grammi in ostie, dap- 
prima ogni 2—8 giorni per un paio di settimane, poi più di rado. 
A seconda del caso — regolandosi in ispecie dalla reazione cardiaca 
— si amministrarono complessivamente per la cura da 50—200 e 
più grammi di tiroide, 

Anche il dott. L. Alpago Novello, Primario nell’ ospedale di 
Feltre, espone in una pregevole monografia !) i risultati ottenuti 
mediante la cura tiroidea sopra 4 psicopatici gozzuti. Egli fece uso 
non solo delle tiroidi di vitello, ma anche, ed anzi -specialmente di 
quelle di bue, di vacca e di maiale ed ebbe in quanto al gozzo 
buon resultato in un caso, ottimo in tre; quanto all'intelligenza un 
risultato splendido in un caso — trattavasi d’ una cretinosa affetta 
da demenza primitiva — nullo in 3 — due cretine ed un’ imbecille. 
— LA. poi ferma l’attenzione sul fatto non notato da altri, che 
il volume del gozzo in tutte quattro le sue malate continuò a di- 
minuire anche dopo cessata la cura. 

L'uso quindi della tiroide a scopo terapeutico benchè fatto 
molto recente conta già numerosi successi. 

Nel N. 16 poi della Berliner Klinische Wochenschrift a. 1895 
il Prof. Mikulicz pubblicò alcune importanti osservazioni fatte que- 
st anno nella clinica di Breslavia amministrando glandola timo per 
la cura del gozzo: «Ueber Thymusfitterung bei Kropf u. Base- 
dow’scher Krankheit. Egli potè cioè constatare 1’ analogia esistente 
tra la gl. timo e la tiroide per quanto concerne gli effetti curativi 
sui gozzuti. Impiegò a tale scopo esclusivamente timo di castrato 
cruda e fresca, incominciando colla dose di 10—15 grammi, che fu 
portata fino a 25 grammi; tale dose fu d’ordinario amministrata 3 
volte la settimana, tagliuzzata e spalmata sul pane, la dose setti- 
manale oscillò quindi fra 80—75 grammi, e quantunque di sapore 
sgradevole fu tuttavia presa dai pazienti senza riluttanza: la quan- 
tità complessiva di gl. timo amministrata per la cura fu adunque di 
gran lunga superiore a quella stabilita per la gl. tiroide. — Va no- 
tato che per avere una timo di sufficiente grandezza conviene ser- 
virsi di castrati giovani, di 1 anno o poco più; più facile sarebbe 





!) Rivista Veneta di Sc. Med. mag. 1895. 
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procacciarsi timo di vitello, la cui azione però non fu ancora 
esperita. 

Negli 11 casi curati dal M. trattavasi 10 volte di semplice 
gozzo, 1 di morbo del Basedow; i 10 gozzuti aveano l’età dai 13—28 
anni; i gozzi rappresentavano 8 volte la forma iperplasica diffusa, 
2 quella di nodi strumosi isolati. L' iperplasia diffusa sparì 1 volta 
completamente in 2 settimane: trattavasi di gozzo semplice, forma- 
. tosi di recente in una ragazza quattordicenne; 6 volte s’ ebbe un 
rilevante rimpiccolimento del gozzo, 2 volte, con una cura di 2—3 
settimane, s’ ebbe uno scarso successo, una volta poi nessuno. 

Il periodo di 2—3 settimane sembra sufficiente nella mag- 
gioranza dei casi per stabilire l'esito del trattamento coll’ ingestione 
di timo, precisamente come osservasi coll’impiego di tiroide, infatti, 
coll’ uso di timo 1 organo iperplasico rimpiccolisce notevolmente nelle 
due prime settimane, ciò che avviene più lentamente nelle succes- 
sive, e dopo 5—6 settimane lo stato del gozzo resta stazionario an- 
che continuando l’ amministrazione di timo. 

Osserva poi M. che degli 11 gozzuti 6 erano entrati in clinica 
causa la grave dispnea, e migliorarono a segno da rendere super- 
flua l’ operazione, che fu eseguita, ma solo più tardi, in un caso solo. 

Dalle ricerche istituite dal .M. risulta che l ingestione di gl. 
timo spiega come quella di tiroide un effetto curativo in ispecie nelle 
iperplasie diffuse di individui giovani, però senza dar luogo a quel 
complesso di turbe funzionali (diminuzione del peso del corpo, au- 
mento della diuresi, acceleramento del polso ecc.) dette dagl’ inglesi: 
«tiroidismo», turbe cui vanno ascritti gli effetti ottenuti dall’ uso in- 
terno di tiroide nella cura dell’ obesità 1). 

Nel caso poi di morbo del Basedow (donna d'a. 44) compli- 
cato a tracheostenosi M. conseguì del pari amministrando gl. timo 
risultati vantaggiosi: diminuzione notevole dei sintomi nervosi pro- 
pri al morbo del B., in ispecie della palpitazione, nonchè allevia- 
mento della dispnea. 

Queste sono le cognizioni attuali sulla terapia medica moderna 
dei gozzi, come vedesi ancora troppo esigue e troppo recenti per 
poter formulare giudizi definitivi. 

Passiamo ora alla cura chirurgica propriamente detta. 

I processi chirurgici finora adottati sono i seguenti: 

1.° Metodo della cauterizzazione; 

dea del setone:; 





1) Dr Leichtenstern; Ueber Myxoedem und ueber Entfettunskuren mit Schildrisenfiitterung. 
Deutsche med. Wochenschrift 1894. p. 932. 
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3.° Incisione; 

4.9 Metodo dell’ estirpazione; 

a) E. parziale. 

6) Enucleazione, rispet. Evidement). 

c) Resezione. 

5.° Metodo della legatura delle arterie tiroidee. 

I metodi sub 1 e 2 possono considerarsi - ormai d’interesse 
puramente storico. . 

Bonnet impiegava il 1. in triplice guisa: applicando il caustico 
sopra una piccola superficie della parete ant. più sporgente del tu- 
more, ovvero sopra un tratto lineare (cauter. lineare), od applican- 
dolo infine su tutta la. superficie ant. del tumore e (trattandosi di 
gozzo cistico) anche sulla interna della ciste. Riteneva adatti per tale 
cura soltanto i gozzi gelatinosi e cistìci, ed impiegava quale caustico 
la pietra caustica (kali c.) o la pasta di cloruro di zinco. Aveasi in 
mira con tale metodo di eliminare il tumore facendolo suppurare e 
| necrotizzare: l’escara, approfondendosi sempre più, lo intaccava e 
distruggeva. Se poi l’effetto riusciva debole ‘o lento, s’ infiggevano in 
profondità bacilli del caustico, come praticano tuttodì certi chirurghi 
della vecchia scuola, per effettuare il distacco dei cancri ulcerati 
della mammella, in ispecie quando l’ operazione ha un valore pal- 
liativo, e si. vuol evitare perdita di sangue. 

Già Porta disapprova tale metodo percliè incerto, noioso e 
pericoloso; incerto, perchè l’ effetto sovente è quasi nullo, non ve- 
nendo intaccata che una parte del tumore, noioso per la lunga du- 
rata e pei dolori che arreca, pericoloso perchè talfiata si osservò 
seguire al distacco dell’ escara forte emorragia, od esito letale in se- 
guito ad infiammazione diffusa del collo. Egli lo riteneva adottabile 
soltanto come mezzo ausiliare, quando, essendo il tumore suppurato, 
si trattava di aprire gli ascessi e distruggere meglio il parenchima 
«colla quale veduta, egli dice, introducendo nel fondo dell’ ascesso 
«pezzetti di pietra caustica, pasta di cloruro di zinco, pistilli di 
«sublimato, ecc., si perviene talvolta a far distaccare grosse porzioni 
«di tessuto mortificato, tubercoli spapolati, concrementi ossei, e per 
«gradi a smaltire buona parte del tumore. Ma per la verità si deve 
«dire che tra i processi operativi il caustico fu il meno adoperato 
«e che molti scrittori di chirurgia lo passano sotto silenzio, o non 
«lo rammentano che per riprovarlo.» 

2.° Metodo del setone, Anche con questo metodo come col 
precedente s'ha in mira di provocare la suppurazione del gozzo e 
così distruggerlo, applicando uno o più lacci attraverso la sua so- 
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stanza. È metodo antico e menzionato fin dal secolo decimoterzo 
da Ruggero da Parma; cadde poi in dimenticanza, e fu richiamato 
in onore nel secolo passato da Monro di Edimburgo; al principio 
di questo secolo poi il dott. Quadri di Napoli lesse alla Società Me- 
dico Chirurgica di Londra una memoria «su di un nuovo metodo 
«di curare il gozzo, mercè l'applicazione dei setoni» magnificandone 
gli effetti. 

Gli svantaggi di tale metodo consistono nella lunga durata della 
cura, nel pericolo di serie complicazioni e di emorragia infine, nella 
scarsità degli effetti. Ci basti apprendere ciò che scrisse Dupuytren, 
che pur lo adottava di preferenza: «quando si fa passare il setone 
«attraverso la glandola tiroidea segue sempre copiosa. emorragia 
«venosa: spaventevole è la violenza con cui fuoresce il sangue, che 
«però presto s’ arresta. Se si vuol ottenere un effetto dal setaceo 
«conviene di solito lasciarlo in sito parecchi mesi». 

Dobbiamo convenire che l’ emorragia doveva essere ben pro- 
fusa per impressione Dupuytren; ove poi si aggiunga che la cura 
richiede parecchi mesi, il metodo si commenta da sè! Del resto, os- 
serva argutamente l Albert), la statistica passa sotto silenzio le 
vittime da infezione saniosa del sangue! 

A scanso d'una profusa emorragia, di lesione cioè delle. arterie 
tiroidee, Porta consiglia di condurre l'ago in modo da evitare il 
margine sup. e la base (radice) del tumore, dunque di non appro- 
fondirlo troppo. 

Ed appunto per tale timore l’ ago fu condotto sempre troppo 
superficialmente, e l’effetto del setone riuscì di molto ridotto. Porta 
applicò più volte il setone senza restarne troppo soddisfatto, però 
osserva che può riuscire giovevole in certi casi, e che per questo 
non va dimenticato. 

In epoca recente fu usato quale setone un tubo di drenaggio, 
sporgente al punto d’ingresso e d’ uscita, provvedendosi così al li- 
bero scolo del secreto. 

3.9 Incisione. Questo metodo costituì per. varii decenni una 
specialità della scuola di Friburgo, e fu proposto dal prof. Beck che 
pubblicò 11 casi operati e guariti. Schwòrer su 7 casi ne perdette 
1 per tetano; .Stromeyer ne operò 19 con successo. Hecker su 30 
operati ne perdette 1 per emorragia. Beck iun. ne perdette 1 per 
setticoemia, ecc. Si eseguisce come segue: 

Taglio sulla parte più sporgente del tumore, fino a scoprire la 





1) Z. Albert; Lehrbuch der Chirurg. u. Operations, I. Vol. p. 468. 1881. 
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parete cistica, che viene fissata ai due margini della ferita cutanea 
mediante punti di sutura, indi ‘spaccata, evitandosi per tal modo 
un’ emorragia rilevante dalle sue pareti incise. Nullameno, vuotato il 
contenuto, si osservò sovente un’emorragia copiosa nella cavità della 
ciste, in ispecie se grande, e ciò per esserne la parete spesso occu- 
pata da vegetazioni ricche di vasi; tali emorragie furono talvolta si 
violente da non potersi arrestare né collo zaffamento, nè col termo- 
cauterio, laonde fu mestieri ricorrere alla sutura attorcigliata, infig- 
gendo in profondità, attraverso le pareti della ciste, aghi lunghi di 
Carlsbad, ed affrontando strettamente fra loro le superficie interne 
del sacco. Usando tale metodo conviene sempre assicurare ai secreti un 
facile scolo, ciò che appunto s’ ottiene colla pratica anzidetta di su- 
turare fra loro i margini cistici e cutanei. 

L’incisione è indicata nelle strumiti suppurative e nel gozzo 
cistico, in specie in quello semplice, a pareti ispessite o calcificate 
e con contenuto denso, tale da non poter esser vuotato col trequarti, 
inoltre nelle cisti emorragiche (formatesi sia spontaneamente, che in 
seguito a punzione) quando sono tanto voluminose da comprimere 
le vie aeree, infine nelle cisti multiloculari. Richiede un’ antisepsi 
rigorosissima, indispensabile a guarentirne l'esito; a ragione osserva 
a tal riguardo Sonnenburg: «certamente si potrà obiettare che le 
«strume venivano incise in passato anche senza cautele antisettiche: 
«e che nullameno guarivano, ma io direi piuttosto: e che malgrado 
«ciò, guarivano.» 

4.° Estirpazione del gozzo. Se confrontiamo le statistiche del- 
l’ èra- prelisteriana colle attuali, quale stupefacente differenza! 

È invero da stupire raffrontando i giudizii di 80 anni addietro 
cogli odierni, rispetto alla gravità dell’ estirpazione del gozzo; in- 
fatti, mentre Porta (1849), parlando dell’ estirpazione parziale (dun- 
que d’un solo lobo), dice che l'operazione suole essere disastrosa, 
e cita 4 casi suoi, seguiti tutti da esito letale, osservando «che l'e- 
«stirpazione di tutta od anche d’un solo lobo della gl. tiroidea, come 
«fu praticata da Gooch, Theden, Desault, ecc., per una malattia 
»qualunque di quest’ organo, è per massima un’ operazione riprove- 
«vole da volersi rigettare dalla buona pratica», mentre troviamo 
negli Archives générale de médecine, 1864, v. II p, 258, raccolte 
le statistiche inglesi, tedesche e americane (ch’ erano più favorevoli 
delle francesi) con sole 35 guarigioni su 106 operati, ci è dato ora 
di leggere in un opuscolo del Kocher 1) (cui rendo grazie di aver- 





1) Xocker : Bericht ueber weitore 250 Kropfextirpationen, estratto dal Correspondenzblatt 
fiir schweiz. Aerzte, Jahrg. XIX. 1889. 
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melo 4 anni addietro spontaneamente inviato) le seguenti parole: 
«non si troverà esagerata l’ asserzione che l’escisione d’un gozzo 
«ordinario, anche in condizioni difficilissime, qualunque sia la sua 
»grandezza e l’ età del paziente, è divenuta un’ operazione affatto 
»scevra da pericoli, così da non dover più parlare di mortalità in 
«seguito ‘all’ estirpazione del gozzo»! La statistica di questo autore. 
infatti, basata sopra 250 casi operativi, presenta la mortalità del 0,8%: 

L’antisepsi in primissima linea, ed in parte anche i migliora- 
menti introdotti nella tecnica dell’ emostasia, sono i fautori, cui dob- 
biamo gli attuali successi. Dall’ epoca in cui si diffuse nella pratica 
l’uso del cloroformio (1850), fino al 1876, la mortalità discese al 
19,5%, e dal 1876, epoca in cui si generalizzò la medicatura anti- 
settica, in poi la mortalità andò sempre scemando così da permet- 
tare al Kocher di scrivere nel 1889 quanto sopra. I giudizii di 
Porta e Desault, datanti dall’ epoca prelisteriana, non possono più 
quindi servirci di norma. : 

Porta stesso, del resto, conviene che l'estirpazione del bron- 
cocele come metodo radicale «meriterebbe un posto distinto fra le 
«operazioni chirurgiche, se fosse necessaria e non incontrasse tante 
«difficoltà e pericoli» ; ora, riconosciutane la necessità nei casi di 
cui appresso, ed eliminati come sono attualmente in gran parte le 
difficoltà e i pericoli, possiamo senz’ altro assegnare a quest’ opera- 
zione il posto preconizzatole da Porta stesso. 

Dalla lettura degli autori antichi non ci è dato dedurre con 
certezza ch’ essi l’ abbiano praticata, giacchè sotto il titolo »demoli- 
zione di broncoceli», essi comprendevano l'estirpazione di tutti i tu- 
mori del collo (linfomi, cisti, ecc.), anzi da un attento studio dei 
loro scritti, sembra che 1’ estirpazione dei gozzi, propriamente detti, 
sia stata da essi generalmente sconsigliata; gli è quindi dal secolo 
scorso appena che possiamo datare con certezza la storia della 
strumectomia, e da quest'epoca fino al 1849 non si poterono racco- 
gliere che 18 o 20 casi, di cui una metà avrebbe avuto esito felice; 
convien però notare che per questa come per tutte le . operazioni 
gravi si è solleciti nel rendere pubblici i successi, omettendo a quella 
vece spesso di fare altrettanto dei casi falliti, laonde conviene ap- 
prezzare debitamente il linguaggio delle statistiche, di cui le meno 
antiche, perchè più coscienziose, dimostrano come sopra è detto una 
mortalità maggiore: 2/3 d’ insuccessi. 

L’estirpazione di singole parti strumose dei lobi e delle cisti 
isolate è di facile esecuzione, e si pratica per quelle quando falliscono 
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le iniezioni parenchimatose, per queste quando non si vuol adottare 
la semplice incisione. 

L’ estirpazione del gozzo poi, la strumectomia, eseguita in ad- 
dietro assai di rado, perchè troppo pericolosa, è divenuta oggi ab- 
bastanza frequente nei paesi ove il gozzo è endemico; tuttavia ap- 
partiene sempre alle operazioni difficili, da non eseguirsi se non per 
necessità assoluta. 

Diremo appresso ancora della grave infermità consecutiva al- 
l'estirpazione totale del gozzo, infermità di cui ci siamo già diffusa- 
mente occupati, e che rende quest’atto operativo assolutamente 
impraticabile per ragioni fisiologiche; laonde, quando parliamo 
di strumectomia, intendiamo sempre quella d’una sola metà del 
gozzo. 

Strumectomia. Nel 1.° tempo si pone a nudo il gozzo, al 
quale intento si proposero i seguenti tagli cutanei: a T, a V, (Rose), 
a lembo rettangolare colla base in alto (Albert), a lembo angolare 7] 
(IKocher), semplici diritti, obliqui e trasversi. 

Billroth raccomanda d’incidere la pelle nella linea mediana, 
ovvero in corrispondenza all’ estensione del gozzo, lungo il margine 
interno d’uno dei muscoli sternocleidomastoidei. 

La tecnica, secondo Kocher (Langenbeck' s, Archiv. 1888), è la 
seguente: pel gozzo unilaterale si eseguisce un taglio cutaneo ango- 
lare, di cui un lato va dal punto di mezzo del manubrio dello sterno 
fino alla cartilagine cricoide, 1’ altro dall’ estremo superiore del primo 
fino al margine int. del musce. sternocl. mast. Kocher osserva che 
siffatto taglio è il più adatto per gozzi voluminosi e per casi difficili, 
offrendo comodo accesso, con lesione est. relativamente piccola; nel- 
l’interesse della sutura, poi, si arrotondisce l’ angolo del lembo. Per 
gozzi più semplici, egli impiega sovente il taglio longitudinale obli- 
quo (come nella Scuola Pavese), ma di preferenza, negli ultimi tempi, 
il taglio trasverso, corrispondente alle pieghe naturali del tegumento, 
risultandone cicatrici poco o punto deformanti (cosa di grande va- 
lore riguardo alla cosmesi); questo taglio però offre un accesso meno 
comodo degli altri. Incide poi la fascia superficiale ed il musc. pla- 
tisma mioide, allaccia le vene superficiali, e, tagliati trasversalmente 
i muscoli sternoioideo, tiroideo ed omoioideo, scopre la superficie 
anteriore del gozzo. Segue ora il 2.° tempo, la ricerca delle grosse 
arterie e vene della tiroide, dapprima all’ estremità sup. del gozzo, 
ove riesce facile scoprire l’art. e vena tiroidea super., qualora si 
segua in su i grossi tronchi che si scorgono sulla faccià ‘ant. della 
glandola; questi vasi vengono dapprima allacciati e tagliati fra le 
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due legature; s' isolano del pari e tagliano, previa doppia legatura, 
tutte le vene che fuorescono al margine est. ed int. della glandola, 
fino giù all’istmo; da ultimo si passa all’estremo inf. del gozzo, 
procurando d' isolarlo tutt’ attorno col dito per trarlo in avanti e in 
alto, e ciò per tendere la vena tiroidea ima, l’inferiore ed altri rami 
incostanti, che vengono tutti doppiamente allacciati e tagliati nel 
mezzo. Il tumore, più non aderendo se non all’istmo, si lascia ora 
arrovesciare facilmente verso la linea mediana; fendesi poi la capsula 
fibrosa tenendolo in mano, e lo si sguscia parte in modo ottuso 
parte con piccoli tagli diretti sempre verso il tessuto glandolare; 
finalmente appare in fondo alla ferita il tronco dell'arteria tiroidea 
inf, che spesso è dato vedere e sempre sentire distintamente al 
tatto; la si allaccia al di là, prima cioè della sua biforcazione 
(gentigend meit lateralmwéris), dopo averla messa bene allo sco- 
perto ; evitasi così di ledere o comprendere nella legatura il nervo 
ricorrente, il quale, come sappiamo, sale nel solco fra la trachea e 
l’esofago, e nel punto in cui l’art. inf. si divide in due rami, 
giace spesso avanti la medesima incrociandola. Allacciata dunque 
molto infuori quest’arteria, tagliansi i suoi due rami rasente la 
glandola, e si distacca infine cautamente il gozzo dalla trachea. Da 
ultimo si recide l’ istmo. 

Col legare l'arteria tir. inf. al di là, a distanza cioè dalla bi- 
forcazione e tagliare i suoi due rami rasente la glandola, vien la- 
sciato intatto quel tratto d’ arteria (biforcazione), dove appunto passa 
il nervo ricorrente, il quale perciò non può restare leso, salvo che 
per abnormi condizioni del gozzo esso non si trovi spostato. Secondo 
Kocher, il tronco dell'art. tiroidea inf. passa dietro il n. ricorrente, 
ed i suoi rami avvincono poi il medesimo, però, come risulta dalle 
ricerche del Drobnik.1) Rotter, Streckeisen, Wolfler, i rapporti fra il n. 
ricorrente ed i rami dell'arteria tiroidea inf. sono molto variabili ; in- 
fatti solo in 1/; dei casi esaminati da questi autori si riscontrarono 
rapporti, quali furono descritti dal K., negli altri invece o non esiste- 
vano di sorta, o differivano notevolmente ai due lati; in quest’ ultimo 
caso, come trovò D., il n. ricorrente sin. d’ ordinario non viene punto 
in contatto col tronco dell'art. tir. inf., bensì col ramo ascendente, e 
ciò perchè da questo lato il nervo decorre molto più accosto alla 
linea mediana, il n. ricorrente destro invece, che decorre più obbli- 
quamente dall’ esterno all’interno, passa d’ordinario fra i due rami 
arteriosi. Tale molteplicità di rapporti esistente fra i due rami del- 





1) Drobnîk* Die Unterbindung der art. tiroid inf, Wiener med. Wochenschr 1887, n. 3; 
e Topogr. Studien, ecc. Arehiv. t. Anat. f. Physiol. 1887, 
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l'art. tir. inf. ed il nervo ricorrente deriva in ispecie dalla distanza 
in cui avviene la biforcazione arteriosa, potendo la medesima aver 
luogo a grande e breve distanza e persino a ridosso della glandola 

Riassumendo, diremo che l’isolamento del corno superiore 
della glandola tiroidea al disopra del livello della cartilagine cricoidea, 
e l'allacciatura dell’ arteria e vena tiroidea superiore possono com- 
piersi senza alcun riguardo e paura, lo stesso vale pel distacco del- 
l’istmo dalla trachea, ove si procuri di condurre i tagli sempre ra- 
sente il parenchima glandolare; particolare oculatezza esige 1’ angolo 
formato dal margine superiore dell’ istmo con quello interno del corno 
superiore là dove attaccansi i legamenti sospensori provenienti dalla 
cartilagine cricoide e dagli anelli superiori della trachea, giacchè 
spesso dietro quest'angolo trovasi il n. ricorrente prima di arrivare 
al laringe. 

Il 2° punto pericoloso per la lesione del nervo è sito al di 
sotto del precedente, lungo il tratto in cui la glandola tiroide copre 
il solco fra la trachea e l’ esofago: arrovesciando il lobo isolato in 
avanti e in dentro, il n. ricorrente viene tratto in fuori ad arco, e 
pei suoi rapporti coi rami dell’ art. tiroidea inf. può venir leso facil- 
mente sia per sbadataggine sia per essere il campo offuscato dal- 
l'emorragia; gli è quindi di grande vantaggio onde guarentirci da 
una lesione del nervo in tale punto, l’ aver prima allacciato il tronco 
dell’ art. tir. inf, riuscendo così agevole l'isolamento dei suoi rami. 
Come osserva K., non è necessario scoprire e meno poi dissecare 
il n. ricorrente, basta usare grande attenzione nel tagliare le parti 
posteriori del gozzo, il cosidetto ilo, per evitare a tempo la lesione 
d’un cordone sospetto, ove si affacciasse, cioè del nervo. 

Il K. inoltre raccomanda di badare a non ledere i rami car- 
diaci del simpatico, giacchè, allacciando l’ arteria, dietro il suo con- 
siglio, molto in fuori, là dove questa passa dalla direzione verticale 
alla trasversa, dunque all’interno della carotide comune, non havvi 
tanto pericolo di ledere il n. ricorrente quanto il simpatico; laonde, 
dopo aver arrovesciato il tumore in avanti e in dentro, conviene 
esaminare bene e convincersi che l’arteria sia perfettamente libera 
nel punto in cui la si vuol allacciare. Questi sono i precetti suggeriti 
dal Kocher nei due lavori editi nel 1883 e 1889 per evitare la 
lesione dei nervi ricorrenti e del cordone simpatico (in ispecie dei 
rami cardiaci), facile ad avverarsi durante l'isolamento ed allaccia- 
tura dell’ art. tiroidea inf. 

Il processo del Bil2roth differisce dal prefato in ciò che, messa 
allo scoperto la superficie anteriore del gozzo, viene tosto ampia- 
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mente aperta la capsula fibrosa (v. il mio opuscolo citato), indi il 
gozzo sgusciato possibilmente in modo ottuso, cioè colle dita e col 
manico del bistorino, allacciando doppiamente e poi tagliando tutte 
le vene e cordoni esistenti fra la capsula ed il tumore. L’ arteria 
tir. inf cautamente isolata viene allacciata per sè. 

Nella Scuola Pavese, diretta dall’ illustre Prof. Bottini, si pra- 
tica usualmente un’ incisione obliqua lungo il margine int. del muse. 
sternocleidomastoideo fino a scoprire il gozzo, s’isola il medesimo 
col dito, e si distacca cominciando dal polo inferiore, passando al- 
l'esterno e poi all’interno e finendo col recidere i vasi tiroidei 
superiori. 

Come apprendo dal sig. dott. Jemoli, 1° assistente in detta 
Scuola, nella Clinica Ticinese si sono eseguite molte estirpazioni di 
gozzo dacchè è diretta dal Prof. Bottini, e sempre con esito splen- 
dido anche dal lato della cosmesi. 

Rose stacca prima l’istmo dalla trachea, lo taglia, indi estirpa 
le due metà separatamente. Consigliò poi, dopo tagliato l’istmo, di 
eseguire la tracheotomia media introducendo nella trachea una lunga 
cannula, quella cioè proposta dal Konég per la tracheostenosi stru- 
mica, cannula formata da filo d’argento avvolto a spirale, perciò 
flessibile e molto adatta allo scopo; la pratica del Rose però non 
fu accettata perchè pericolosa, fatto troppo naturale quando si pensi 
che il secreto tracheale inquinando l ampia ferita cavitaria rende 
impossibile l’asepsi; le statistiche lo dimostrano ad evidenza: i 48 
casi operati da Billroth senza tracheotomia guarirono tutti, i 5 
tracheotomizzati diedero 3 morti; i 39 casi operati da Kocher senza 
tracheotomia guarirono tutti, i 4 tracheotomizzati diedero 3 morti 
La pratica del Rose va quindi proscritta, e la tracheotomia deve 
limitarsi ai soli casi in cui minaccia soffocazione. 

La tecnica dell’ estirpazione del gozzo è difficile : richiede molto 
esercizio nell’ emostasi:- leggesi di casi, in cui furono necessarie 
80-100 legature (!); anche per parte della trachea possono insorgere 
seri ostacoli: può succedere cioè che in seguito ad eccessivo ram- 
mollimento essa resti appiattita nel momento in cui si trae in a- 
vanti il tumore per rendere accessibili le parti più profonde: segue 
allora grave dispnea, e di conserva cresce l'emorragia: in casi 
estremi, come detto, è giocoforza ricorrere alla tracheotomia. Calma, 
pazienza, impiego di molte pinze emostatiche (dovendosi allacciare 
doppiamente ogni cordone da tagliarsi), sono fattori che diminuiscono 
i pericoli dell’ operazione; il comodo accesso al tumore mediante 
un ampio taglio cutaneo facilita di molto l’ atto operativo. 
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Della massima importanza per l’esito dell’ operazione è il tratta- 
mento della ferita, la quale, ampia ed incavata com'è, inclina, in 
ispecie se vi rimasero resti di tessuto strumoso, negligendo una 
rigorosa asepsi, a processi suppurativi e saniosi, onde flemmoni 
‘ letali del connettivo profondo del collo e mediastiniti. Alcuni chi- 
rurghi consigliano di ripulire la ferita avanti di cucirla sfregandola 
con soluzione di cloruro di zinco al 5 p. cen, e di applicare poi 
8-4 drenaggi corti, immobilizzando per bene il collo colla fasciatura. 
K. impiega per la disinfezione della pelle una soluzione acida di 
sublimato, secondo la proposta di Arònlein, e dichiarasi soddisfatto 
di aver completamente bandito il cafgut, non essendogli più occorso 
di osservare infezioni dai fili, giacchè i numerosi nodi di fil di seta. 
debitamente sterilizzata non irritano punto la ferita. Egli rimuove i 
drenaggi dopo 24 ore, le suture — e ciò riesce alquanto strano — 
dopo 48 ore dall’ operazione, fa alzare d’ordinario i pazienti in 42 
giornata, per cui possono lasciare la clinica in 8.2. Io sono d’avviso 
che K. per permettersi la rimozione dei punti dopo sole 48 ore 
dall’ operazione debba riporre gran fiducia in un’esatta fasciatura 
immobilizzatrice del collo, chè altrimenti troverei azzardata una ri- 
mozione tanto sollecita. 

La mortalità in seguito alla strumectomia si ridusse. come già 
fu detto, di molto mercè le cautele antisettiche: sopra 240 estirpa- 
zioni di gozzo (non maligno) eseguite dal 1877-1883 s’ ebbe la 
mortalità del 11,6 p. cen.; sembra inoltre che l’estirpazione totale 
dell'organo non implichi pericoli maggiori per la vita, giacchè, secondo 
K., su 115 casi di estirpazione totale s'ebbe la mortalità del 12,1 p. cent. 

Dopochè l’ operazione della strumectomia era salita tanto in 
auge mercè i miglioramenti nella tecnica operativa e nel trattamento 
della ferita, cadde d'improvviso verso il 1883 in grande discredito in 
seguito alle già note osservazioni di ARéverdin, Julliard e Kocher 
sulle gravi conseguenze che ne derivano. 

Mi permetto a questo punto di riferire un'osservazione perso- 
nale di cachessia strumipriva: 

B. G. d’anni 22, dimorante ìn Trieste, giovane svegliato ed 
attivo, era affetto da piccolo gozzo, come rilevasi dall’ imagine foto- 
grafica ottenuta avanti l’ operazione (V. Fig. 4). 

Dietro consiglio d’amici, che gl'incussero il timore d'una 
crescita progressiva del gozzo, si trovò indotto a cercar aiuto nello 
Spedale civico di Trieste, ove espresse il desiderio d'esser liberato 
dalla deformità. L'operazione fu eseguita 7 anni addietro nella 4 
sezione chirurgica, diretta dal valente operatore il sig. Primario dott. 
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T. Escher; ma quale ne fu il risultato! Il caso deve invero servirci 
di ammaestramento! Epperciò stimai, conveniente il riportarne le 
fotografie, prese l'una avanti l'operazione, l’altra 7 anni dopo. Qual 
differenza! È un caso invero molto istruttivo di cachessia tireopriva: 


il paziente, che 
spesso mi visi- 
ta, parla con 
fatica, sale a 
stento e quasi 
barcollando le 
scale, cade fa- 
cilmente se in- 
contra un lieve 
inciampo, può 
fare scarso uso 
delle braccia; 
come  rilevasi 
dalla fotografia 
il viso ha per- 
duto |’ espres- 
sione, sem- 
bra d'un vec- 
chio decrepito, 
l'occhio è in- 





Fig. 5. — 7 anni dopo l’operazione. 





Fig. 4. — Avanti l’operazione. 


cantato e pres- 
sochè spento, la 
pelle del volto 
edematosa, le 
labbra ingros- 
sate. La me- 
moria è inde- 
bolita, quasi 
spenti gli sti- 
moli sessuali ; 
d’inverno il pa- 
ziente risente 
molto gli effetti 
del freddo, la 
sua figura pal- 
lida e macilen- 
ta inspira pie- 
tà! (V. Fig. 65.) 

Sono or- 
mai trascorsi 7 





Fig. 6. — Dopo la cura di Howitz. 


anni dall’operazione, nè il suo stato accenna a cambiarsi, solo di 

recente gli crebbero i capelli che gli erano completamente caduti. 
Credo superfluo illustrare davvantaggio quest’ orribile infer- 

mità. Pel chirurgo poi emerge da quest’ osservazione il precetto più 
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volte accentuato: non essere mai lecita l'estirpazione totale della 
glandola tiroidea, ma doversi sempre limitare alla parziale. 

Un'altra affezione non di rado osservata in seguito alla stru- 
mectomia è la paralisi unilaterale od. anche bilaterale del nervo 
laringeo ricorrente. La prima manifestasi con raucedine, è constatabile 
col laringoscopio, e dà luogo talvolta a penetrazione degl’ingesti 
nella laringe causa paresi dell’epiglottide. Dispnea occorre soltanto 
in seguito a paralisi d’ambe le corde vocali, che fu pure os- 
servata. 

Sopra 625 casi di strumectomia raccolti fino alla fine del 
1884, Jankowski trovò 86 casi di affezioni laringee: 39 volte trat- 
tavasi di paralisi (constatata col laringoscopio), ch'era fonica e mista 
in 33 casi (in 28 unilaterale, in 5 bilaterale), e puramente respira- 
toria (bilaterale) in 6. Tali paralisi devono ascriversi a lesioni del 
n. ricorrente (recisione, stiramento o schiacciamento), che succedono 
facilmente quando s’adoperi a scopo di emostasi la circonfissione e 
la legatura en masse, ma che si potranno evitare usando le cautele 
anzidette nell’allacciare l'art. tir. inf. e nello staccare il parenchima 
glandolare dalla trachea. Non dobbiamo però ignorare che la rau- 
cedine esiste talvolta prima ancora della strumectomia (Meyer la 
constatò 6 volte su 114 casi raccolti); quella poi successiva all’ope- 
razione, come abbiamo già accennato, d’ ordinario non è duratura, 
scema col tempo d’intensità, e la voce riacquista in parte il suo 
timbro, benchè dimostri tuttora la paralisi. 

Da quanto abbiamo fin qui esposto risultano pel chirurgo i 
seguenti ammaestramenti nella cura operativa del gozzo: 

1.° Evitare al possibile una forte perdita di sangue. 

2.° Evitare la lesione dei nervi laringei ricorrenti e dei rami 
cardiaci del simpatico. 

3.° Conservare un pezzo di tiroide (cioè d'organo funzionante), 
evitando mai sempre l’ estirpazione totale dell'organo. 

Da ciò si comprenderà a quali esigenze abbia dovuto soddi- 
sfare, ossia a quali concetti abbia dovuto informarsi ogni autore di 
un metodo nuovo, inteso ad evitare l'estirpazione fotale dell'organo. 
Il metodo suesposto del Kocher è ideale per quanto concerne i 
postulati sub. 1.° e 2.9: vedremo in seguito come questo autore 
abbia cercato di ottemperare al 3.° È oggidì opinione generale che 
l'estirpazione parziale meriti la preferenza su tutti gli altri metodi 
operativi del gozzo. ; 

Esistono poi 2 metodi, entrambi antichi, ma di recente nuova- 
mente richiamati in onore, che possono offrirci talvolta i vantaggi 


; ". .’‘’’‘’ GUSTAVO USIGLIO 137 


dell’ estirpazione, evitandone i danni: l’ enucleazione dei nodi strumici 
e l’allacciatura delle arterie tiroidee. 

Enucleazione. — Fra tutti i metodi escogitati di escissione 
parziale è questo il più razionale, giacchè tende ad eliminare uni- 
camente i prodotti morbosi, lasciando intatto il tessuto sano: provvede 
esso adunque alla conservazione di parenchina glandolare normale, 
indispensabile a prevenire la cachessia tireopriva. 

L’enucleazione viene praticata nel modo seguente: s° incide 
con un semplice taglio il tegumento ed i muscoli ricoprenti, così da 
scoprire la faccia ant. sporgente del gozzo, con un 2.° taglio si 
penetra nella sostanza glandolare, finchè s’ arriva al tumore, che 
viene sgusciato. Lo spessore dello strato glandolare, che conviene 
recidere per arrivare al nodo neoformato, varia; può essere. cioè 
così sottile da ritenersi quasi mancante o avere !j, cm. ed oltre di 
‘spessore. 

Pei gozzi cistici questo metodo semplicissimo impiegasi già da 
gran tempo, non così pei gozzi detti solidi (follicolari, colloidi o 
diremo semplicemente adenomatosi). La descrizione che ne dà 
Porta (1. c.) intitolandolo «Metodo dell’ Autore» è tanto bella ed 
esatta che nulla resterebbe d’aggiungervi nè tampoco sarebbe ne- 
cessario di soffermarvisi, se un'aspra polemica insorta fra i due 
eminenti chirurghi Bottinî e Kocher non vi avesse richiamato 
l’attenzione. Il prof. Lwcke di Strassburgo cioè, parlando del cosidetto 
evidemeni dei nodi adenomatosi del gozzo, lo chiamò «processo del 
Kocher», ciò che spiacque al prof. Bottini *) che trovava più equo 
dirlo metodo di Porta. Dirò appresso la differenza che il K. stabilisce 
fra l’enucleazione e .levidement, devo però qui osservare che se il 
Bottini «in un accesso di nobile collera patriottica», come dice il 
K., rispose vibratamente a Lucke e K. contro la mania di certi 
chirurghi stranieri d’imporre alle scoperte italiane nomi stranieri, 
trovo troppo gìustificato il risentimento dell’ illustre prof. B, nè approvo 
la frecciatina del K., che di rimando ironicamente scrisse dover egli 
suo malgrado (/eéder) e malgrado (trotz) Bottini sostenere la spe- 
cialità del proprio metodo (als eigenes Verfahren anfithren). 

La disparità di opinione del resto dovrebbe sempre estrinse- 
carsi suaviter în modo, nè trovo che una tale polemica abbia 
ragione di sussistere; infatti il voler riguardare il processo che L. 
attribuisce al X., quale un processo su generis, sarebbe come se 
nell’operazione dell’ ateroma (che notoriamente può sgusciarsi intatto, 





1) Esportazione totale di gozzo, ece. Torino 1878. 
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o previa spaccatura in due metà), si volessero amettere due metodi 
speciali di estirpazione; ma chi volesse imporre il proprio nome al 
2.° metodo di sgusciamento, dimostrerebbe invero un zelo eccessivo 
nel voler emergere, nè il Kocher ne ha certamente bisogno, essendo 
la sua individualità già abbastanza spiccata; io non posso perciò 
disapprovare la collera dell’ illustre clinico di Pavia, che scrisse 
sotto l'impulso d’un giusto risentimento, ispirato all’ affetto del 
proprio maestro ed a nobile senso patriottico. 

E come Bottini credette di poter muovere appunto a Licke 
riguardo al Xocher, io vorrei sommessamente obiettare al medesimo 
riguardo al Socén, che cioè il metodo dell’ enucleazione debba, a 
mio giudizio, portare soltanto il nome di Porta e -non quello di 
«Porta-Socin», (come a pag. 18 del suo opuscolo 1889), giacchè 
l’enucleazione, tanto magistralmente descritta da Porta nel 1849, 
non fu rievocata da tale oblio da meritare all’illustre clinico di 
Basilea l'onore che il metodo italiano s'intitoli anche dal suo nome; 
l’enucleazione non può nè deve chiamarsi se non: metodo Porta. 

Molto esatta dal lato anatomo-patologico è la distinzione fatta 
da X. fra capsula fasciale e capsula glandolare, intendendosi per la 
prima lo strato fibroso esterno, avvolgente la glandola tiroide, colla 
seconda invece lo strato glandolare di vario spessore, costituito spesso 
per tratti più o meno estesi da tessuto connettivo e da resti atro- 
fizzati di follicoli, ed avvolgente i nodi adenomatosi o cistici del 
gozzo. In base a tale distinzione, conviene riguardare l’ enucleazione 
quale estirpazione intraglandolare, mentre il termine improprio di 
estirpazione intracapsulare equivarrebbe oggidì a ciò che Mikulicz 
chiamò resezione del gozzo, per distinguerla dall’ estirpazione parziale 
del medesimo, con cui ordinariamente intendesi 1’ ablazione d’ una 
metà della tiroide. 

Per eseguire l’ enucleazione conviene quindi fendere la capsula 
glandolare ossia lo strato di perenchina avvolgente il nodo cistico ‘ 
o adenomatoso, ed, arrivati al medesimo, sgusciarlo, o come Porta 
dice: « . .. si scoprono i nuovi prodotti e si possono cavar fuori 
« con tutta facilità a guisa di tuberi, non ledendo che piccoli vasi 
« e lasciando addietro un sacco carneo, il quale così evacuato, cade 
« sopra se stesso senza traccia superstite di tumore». 

Il gozzo ordinario, com'è noto, è costituito di solito da nodi 
siti nella tiroide, e ciò vale non soltanto pei nodi adenomatosi piccoli, 
ma altresì pei grandi e grandissimi, come giustamente osserva Soczn, 
colla sola differenza che per quest’ ultimi riesce più difficile lo sta- 
bilire la sede intraglandolare, per essere la corteccia di parenchima 
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glandolare, che li avvolge, spesso ridotta a strato tanto sottile, che 
solo il. microscopio può scoprirvi i resti del parenchima, mentre 
macroscopicamente s' ottiene l’ impressione come se detti nodi fossero 
veramente subcapsulari. Se il gozzo è costituito da un unico nodo 
voluminoso, lo strato glandulare che lo avvolge, sgusciato il nodo, 
rappresenta un sacco corticale, a pareti d’ineguale spessore, in cui 
col microscopio scopronsi resti glandolari atrofizzati.. Ond’è che 
Porta giustamente dice: «non € la ghiandola alterata che bisogna 
« estirpare, ma il di lei contenuto si deve evacuare, onde smaltire 
< il tumore, ecc.; e tanto ei lodasi di questo suo metodo che aggiunge : 
< il più bello elogio che si possa fare del metodo é appunto questo, 
« che in tutti i casi nei quali il medesimo venne cimentato riuscì 
« pienamente a togliere il tumore ed a guarire l’ infermo». 

L’enucleazione, eseguita colle cautele antisettiche, diede anche 
al prof. Socîn risultati molto confortanti, come appare dalla se- 
guente statistica concernente 59 operazioni di gozzo dal medesimo 
eseguite dal 1878-1886: su 5 estirpazioni totali 1 morto, su 17 
escissioni parziali, 17 enucleazioni di cisti e 20 enucleazioni di nodi 
solidi altrettante guarigioni! 

Per ciò che riguarda il cosidetto evidement, Kocher, che ne 
fa un metodo a parte, dice che in esso non si fende, come nell’ e- 
nucleazione, prima la capsula glandulare per poi sgusciare il tumore, 
ma che il tagliente vien tosto affondato in quella e in questo, che 
resta così diviso in due metà, le quali vengono rapidamente sgusciate 
o colle dita o col cucchiaio. Egli lo dichiara un metodo molto 
spiccio, e trova che il termine più adatto a definirlo sarebbe: eva- 
cuatio strumae. 

Che questa modificazione però meriti d’essere considerata 
quale un metodo speciale, parmi alquanto discutibile. 

Resta a dirsi ancora della resezione, per poi stabilire le indi- 
cazioni dei varî metodi. 

È fuor di dubbio che l' enucleazione rappresenterebbe il metodo 
ideale, giacchè per essa asportasi soltanto il tessuto morboso, intatto 
restando il sano ma fa d’uopo convenire ch’ essa, ad onta delle 
sue grandi prerogative, non può costituire il processo operativo 
usuale pei gozzi ordinarî per una ragione finora solo superficial- 
mente toccata dagli autori, cioè la recidiva. 

Infatti è noto che i gozzi detti parenchimatosi ed altresì molti 
cistici non risultano di regola da un unico nodo o ciste, ma da un 
complesso di nodi e cisti di varia grandezza qua e là sparsi nel- 
l'organo. Ora, eliminato il nodo o ciste principale, i minori, a meno 
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che non siano atrofizzati e quindi incapaci di crescere, cosa poco 
frequente, trovandosi per la diminuita pressione in condizioni più 
favorevoli al loro sviluppo, 5° ingrandiscono, dando luogo così alla 
recidiva; per tali forme adunque non potrà sperarsi una guarigione 
radicale se non mediante l’ estirpazione parziale; nè sarà quindi 
possibile che l’enucleazione divenga il metodo operativo usuale dei 
gozzi. - 
Come già dissi, il metodo più frequentemente indicato sarebbe 
l'estirpazione parziale propriamente detta, con cui intendesi ciò che 
Miculice chiama resezione, da distinguersi dall’ estirpazione parziale 
della tiroide, con cui intendesi la rimozione d’un’intera metà della 
medesima, metodo del pari sovente praticato, da molti anzi preferito, 
come vedremo appresso. 


Resezione del gozzo secondo Mikulicz. 


Nel Centralbtatt f. Chir., 1885, n. 51, troviamo esposto tale 
metodo : tagliata la pelle, i muscoli e la fascia, scopresi la metà 
gozzuta della tiroide, e la si isola in modo ottuso allacciando se 
necessario qualche vaso; si legano poi al corno superiore 1’ arteria 
e vena tiroidea superiore, all’inferiore soltanto î vasi superficiali; 
indi separasi in modo ottuso l’istmo dalla trachea, tagliandolo fra 
due legature en masse; staccasi ora mediante piccoli tagli rasente 
la glandola il lobo gozzuto dalla superfice anteriore e laterale della 
trachea, lasciando però intatta la parte inferiore del medesimo, 
aderente al solco fra la trachea ed esofago, dove appunto tro- 
vansi l’ arteria tiroidea inferiore ed il nervo ricorrente ; questa por- 
zione del lobo viene trattata quale peduncolo: divisa ottusamente 
in più parti che, previa schiacciatura con Klemmer, vengono. al- 
lacciate col catgut, aggiungendovi varie legature en masse prima 
di staccare il tumore dal peduncolo ; resta così conservato un pezzo 
di tiroide della grandezza d’ una castagna. 

Il dott. Trzedicky, assistente del M. illustrò nel Langenbek s 
Archiv. Vol, 37, fasc. 8, questo metodo con ben 283 casi operati 
nella clinica di Cracovia: in uno di questi seguì la morte per emor- 
ragia secondaria dell’ arteria tiroidea superiore, in un secondo s’ ebbe 
suppurazione con necrosi del moncone allacciato, gli altri guarirono 
tutti senza incidenti, nè fu mai leso il nervo ricorrente. 
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Gli é strano però che, dei 23 casi, 9 abbiano presentato avanti 
l'operazione paralisi o paresi delle corde vocali, e che di questi 4 
siano guariti da tale affezione mercè l’ operazione! 

I pazienti esaminati 1/,—3!/, anni dall’ operazione mostra- 
ronsi tutti perfettamente sani, cioè scevri da recidiva, e senza presen- 
tare indizî di cachessia strumipriva (mentre sopra sette casi precedenti 
in cui era stata eseguita l’ estirpazione totale del gozzo, quattro volte 
era seguita quest’ orribile infermità). 

Secondo 7. poi l’ enucleazione del Porta sarebbe sovente inef- 
fettuabile, com’ egli avrebbe potuto convincersi dall’ esame dei tu- 
mori asportati, nella maggior parte dei quali non sarebbe riuscito di 
stabilire il confine fra tessuto sano e neoformato. 

Analogo è il metodo descritto (1887) da Nussbaum, e detto 
amputazione del gozzo : isolato ed allacciato come sopra il tumore, 
si compie il distacco col termocauterio, lasciando in sito % circa 
del tumore. 

Mikulicz ideò il suo metodo anzitutto per schivare meglio la 
lesione del nervo ricorrente, più sicuramente di quello non sia dato 
coll estirpazione, poi per conservare.una parte di tessuto glandolare 
sano, cui non provvede l'estirpazione, infine per guarentirsi dall’ e- 
morragia meglio che coll’ enucleazione. 

Kocher osserva che, mentre il metodo del M. previene i due 
ultimi inconvenienti, non è così del primo, giacchè le legature in- 
massa del peduncolo espongono facilmente a lesioni il nervo ri- 
corrente; laonde egli pensò di modificare la resezione del M., e 
propose un altro metodo che chiamò: «resezione-enucleazione», che 
rappresenta una combinazione dei due metodi: venendo conservato 
quel pezzo di glandola tiroide, che copre il nervo ricorrente, ma 
evitato il distacco del lobo della trachea, nonché l’applicazione di 
legature in massa. 


Metodo del Kocher. 


Scoperta la superficie anteriore del gozzo, lo si isola tutto 
attorno in modo ottuso, allacciando doppiamente e tagliando alcune 
vene, che dalla faccia anteriore vanno in basso e infuori (v. acces- 
soriae e v. thyroidea ima). Ora, ove si abbia la certezza che l’altro 
lobo sia almeno in parte normale, non dovendosi badare se non di 
evitare lesioni del nervo ricorrente e di ridurre a minime propor- 
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zioni l'emorragia, si allaccia l’arteria tiroidea inf. e sup., e le vene 
concomitanti come nell’ estirpazione parziale; se però si vuol con- 
servare un pezzo del lobo, allora si tralascia l’ allacciatura preventiva 
dei tronchi arteriosi, e si lega invece l’ istmo nel punto più stretto, 
dopo allacciati isolatamente tutti i vasi che corrono sulla sua faccia 
anteriore e sul margine superiore; s’incide poi con un taglio verti- 
cale la capsula glandolare in prossimità all’istmo, e si sguscia il 
nodo nel piano sagittale di quel taglio, fino ad arrivare all’ opposta 
(posteriore) superficie della capsula glandolare, che viene pure incisa 
nello stesso piano. I vasi, cioè i loro monconi centrali, vengono 
legati via via che sanguinano, ciò che riesce facile tenendo sempre 
fra le dita della mano sinistra il lobo isolato. 

La capsula glandulare risulta per tal modo circolarmente incisa 
nel piano del taglio capsulare iniziale (verticale od obliquo), poco 
lungi dal cosidetto ilo, dal punto di adesione cioè della tiroide alla 
trachea, dunque alla base del gozzo. La superficie di enucleazione 
residuante, cioè del moncone, é rappresentata dal tratto brevissimo 
sito fra le due incisioni verticali (anteriore e posteriore) della capsula 
glandulare, giacchè la massima parte della medesima viene asportata 
assieme al tumore. La superficie cruenta del moncone può venire 
anche abolita, ripiegata cioè sopra se stessa a guisa di lembo e 
cucita ‘analogamente alla soppressione della superficie cruenta del 
moncone nella laparoisterotomia secondo Porro modificata). 

Nel 2.° opuscolo X. illustra chiaramente con due schemi tale 
metodo operativo; osserva poi che l’idea del Mi%. è tutt’ altro che 
nuova, avendola egli stesso in addietro più volte messa in pratica 
là dove per por fine sollecitamente all’ operazione dovette applicare 
1-2 lacci peduncolando il tumore; ma in tali casi s° ebbero a con- 
statare lesioni del nervo ricorrente. 

Il dott. Fiorani rese noto, nel 1880, un nuovo metodo opera- 
tivo del gozzo !) quello cioè di stringere il laccio elastico intorno al 
peduncolo del tumore: incisa la pelle, il pellicciaio ed i piani apo- 
neurotici, si pone a nudo il gozzo, ciò che facilmente si riconosce 
avvenuto quando scopresi una superficie liscia e lucente (come 
quella del peritoneo); è dato ora d’isolarlo tutt'attorno colle dita 0 
con strumenti ottusi, cioè peduncolarlo; ciò fatto lo si trae infuori 
dalla ferita cutanea (che si rimpiccolisce con qualche punto stac- 
cato), e si fa passare attraverso la sua base, rasente la pelle, un 





1) Ziorani: L’ esportazione del gozzo mediante il laccio elastico: Gazzetta degli Ospitali» 
Anno II, n. 6. 
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ago «di ritegno» attorcigliando il peduncolo al disopra del medesimo 
con un cordone elastico; indi si medica. 

Il tumore necrotizza e può venire asportato colle forbici in 
4. giornata; il laccio viene rimosso in 7.2 o più tardi. L’ago di ri- 
tegno serve (analogamente alla fissazione del moncone uterino alla 
ferita laparotomica nell’amputazione dell’ utero) ad impedire che 
il laccio scivoli indentro fino a ridosso della trachea, che potrebbe 
restarne incurvata ed obliterata. 

Il dott. F. escogitò questo metodo per evitare la copiosa emor- 
ragia, che spesso accompagna l'estirpazione del gozzo e che esige 
l'applicazione d’ un rilevante numero di lacci; l’idea è bella, nulla- 
meno temo che i nervi laringei ricorrenti possano restarne facil- 
mente lesi, inconveniente assai grave; infatti, il 2.° degli operati del 
F. divenne afono, nè riacquistò più la voce, — trattavasi è vero 
d’un gozzo colossale, a peduncolo larghissimo. 

Nel caso da me operato nel 1884 (1. c.) fui casualmente indotto 
ad adottare tale metodo, dopo aver già allacciata l’arteria tiroidea 
superiore ed isolato al possibile il tumore, senza che avessi poi a 
constatare alcuna lesione del nervo ricorrente. 

To opino che gli stessi appunti mossi dal X. al metodo del 
Mik. possano addebitarsi a quello del F., credo perciò che il me- 
desimo benchè di esecuzione facile e sollecitata e scevro da certi 
pericoli immediati (in ispecie l’ emorragia), non avrà molti imitatori ; 
nullameno potendo in certi casi riuscire giovevole, anzi utilissimo, 
non deve restare ignorato. 

Dall’ esposto emerge chiaro che tutti i metodi operativi del 
gozzo devono imprescindibilmente soddisfare ad un postulato, quello 
cioè di conservare un pezzo di sostanza glandolare funzionante, chè 
altrimenti il metodo (anche ove si tratti di tumori maligni della 
tiroide) deve @ priori rigettarsi. 

Passiamo ora alle indicazioni speciali dei tre metodi opera- 
tivi suesposti: estirpazione, enucleazione (rispet. evidement) e rese- 
zione. 

Ci atteremo, a tale riguardo alle opinioni generalmente am- 
messe, combinate a quelle stabilite dal Xocher, tanto benemerito in 
questo capitolo della chirurgia. 

Va premesso che l’atto operativo si riferisce sempre ad una 
sola metà della glandola tiroidea, e ciò quando l’altra metà sia 
ancora sana o solo in parte affetta; non è mai questione quindi di 
una demolizione totale dell’ organo, nemmeno per tumori maligni 
della tiroide. 
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L’ estirpazione è indicata, in tesi generale, nelle affezioni diffuse, 
l’enucleazione in quelle circoscritte dell’ organo. 

I. Conviene dunque ricorrere all’ estirpazione: 1.° pei tumori. 
maligni della tiroide, anche se il nuovo prodotto. presenta una forma 
circoseritta, e ciò per ottemperare alle norme vigenti in chirurgia 
per la demolizione dei tumori maligni; giustamente osserva qui il 
K., che l'estirpazione é indicata non soltanto nei casi manifesti, ma 
altresì «in tutti quelli, in cui havvi fondato sospetto di malignità» 
— uno sviluppo rapido del gozzo, senza che sia dato spiegarne la 
ragione (emorragia, infiammazione, ecc.) è l’unico criterio per la 
diagnosi precoce della malignità; — 2.° pei gozzi infiammati, e qui 
conviene osservare che i pazienti da lungo travagliati dal gozzo 
sogliono ricorrere al medico soltanto quando sopravviene un. pro- 
cesso flogistico, che accresce le molestie, laonde, mentre l’ intervento 
chirurgico sarebbe stato già prima opportuno, diviene indispensabile 
ora che il tumore s'è infiammato; è chiaro poi che, trattandosi di 
un lobo infiammato, l'asportazione ne deve essere completa, per 
guarentirci il decorso asettico della ferita, —- fanno eccezione i gozzi 
cistici pei quali sappiamo l’enucleazione essere un metodo assai 
adatto, in ispecie se trattasi d’un unica ciste grossa, infiammata, le 
cui pareti aderiscono notoriamente molto lassamente al tessuto cir- 
costante; — 83.° per le cosidette ipertrofie diffuse della tiroide: sap- 
piamo essere rari i casi d’ ipertrofie genuine occupanti tutto l’organo 
e provocanti gravi disturbi respiratorî, in tale gruppo comprendonsi 
piuttosto i gozzi follicolari e colloidi diffusi, come pure quelli in cui 
i nodi adenomatosi di varia grandezza invadono tutto l'organo; 
l’estirpazione parziale d'un lobo darebbe, in tal caso, facilmente 
adito alla recidiva, costituendo un’operazione palliativa di effetto 
precario. 

L’ estirpazione d’un ‘intero lobo è invece controindicata 
quando manca l altra metà od è completamente degenerata. 

Il L’enucleazione poi è indicata: 1.° pei gozzi cistici, ossia 
quando il tumore è costituito da una ciste; trattandosi però d’un 
cistoma multiplo, meglio s’ adatta 1’ estirpazione, ed ove l’ unica ciste 
abbia dimensioni enormi potrebbe convenire meglio la resezione ; 2.° 
pei grandi nodi adenomatosi isolati, racchiusi dalla corteccia glan- 
dolare ancor funzionante 

È qui che K. rileva i casi, in cui meglio si presta l’evidement 
di quello che l’enucleazione: la quale sarebbe indicata, quando il 
nodo ha sufficiente consistenza ed aderisce debolmente al tessuto 
circostante, mentre se il nodo è molle e saldato tenacemente alle 
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adiacenze, essa potrebbe costituire un atto difficile e pericoloso . 
spaccando invece, in tal caso, rapidamente l’intero nodo e scucchia- 
iandone le due metà, l'evacuazione potrebbe effettuarsi celermente, 
senza notevole emorragia. Tale processo (evidement) costituirebbe 
talvolta, secondo X., l’unico espediente possibile per terminare l’ o- 
perazione, in ispecie quando e per la grave dispnea e per l'eccessiva 
difficoltà d’ estirpare il tumore, causa il volume e l’ impianto tenace, 
necessitasse una sollecita esecuzione. Aggiunge questo autore essergli 
pià volte accaduto, dopo cominciata l’ enucleazione od estirpazione, 
di dover cambiare il piano operativo, e ciò per copiosa emorragia 
nella prima, per minacciante asfissia nella seconda, e d° essere riuscito 
a compiere celermente e felicemente l’ operazione, adottando in simili 
frangenti l’ evidement. 

Per. tali considerazioni egli deduce le seguenti indicazioni pel 
suo metodo (evacuazione); 

1.° Nodi grandi e piccoli, isolati e molli, e circondati da tessuto 
glandolare normale o quasi; 2.° nodi anche grossissimi in gozzi im- 
mobili, quando abbiano una consistenza molle, e la loro coesione 
colle adiacenze sia tenace e molto vascolarizzata. 

Non devesi però ignorare che il metodo detto dello svuota- 
mento era già stato prima eseguito da Heister (1784), da Walther 
(1814), Quadri (1820), e che fu eretto a metodo dal ., appena 
nel 1874. 

III. La resezione poi troverebbe la sua indicazione in tutti 
quei casi, che difficilmente si possono inscrivere nei gruppi menzio- 
nati. Secondo certi autori questo metodo dovrebbe riguardarsi quale 
processo ordinario, applicabile a tutti i gozzi, guarentendoci esso la 
conservazione d’un pezzo di tessuto glandolare, e mettendoci al 
coperto da lesioni di nervi, nonché da rilevanti perdite di sangue. 
Kocher, infatti, considera la resezione, e precisamente come fu da 
lui modificata, quale un metodo ideale, ritenendola controindicata, 
— ma neanche in via assoluta —, solo pei gozzi immobili, maligni 
ed infetti. : 

Il Prof. Salomoni (Gazzetta degli Ospitali, n. 93, 1889) invece 
dichiara la resezione del lobo gozzuto, previa legatura in massa di 
un peduncolo, come fu proposto da Mikulicz. quale «un procedi- 
mento grossolano, congiunto a pericolo di ledere organi finitimi, 
massime nervi» (ed in ciò egli s' accorda in parte colle obbiezioni 
già mosse dal X.), e non accorda neanche alla modificazione prefata 
del X. la preferenza sull’ estirpazione, perchè l’ alterazione è troppo 
sovente diffusa a pressochè tutta una metà della glandola, come nei 
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tre casi da lui operati; egli perciò ritiene soltanto estirpazione 
quale procedimento ordinario. 

Devo però osservare essere alquanto difficile lo stabilire razio- 
nalmente per quest’ operazione un metodo ordinario, giacché non è 
sempre facile il riconoscere se l’altra metà del corpo tiroide sia 
veramente sana, ed ove non lo sia (per atrofia o degenerazione) la 
resezione dovrebb’ essere assolutamente preferita, per conservare 
almeno un pezzo di tessuto glandolare, e ciò fino a che tale misura 
precauzionale non sia giudicata superflua. 

Risultando però spesso facoltativa la scelta del metodo causa 
le difficoltà diagnostiche, io sono d'avviso che 1’ estirpazione, perchè 
più semplice, dirò più tipica, verrà, salvo poche eccezioni, d’ordinario 
preferita. 

IV. Legatura delle arterie tiroidee. — Lange (1777) propose 
la legatura delle arterie tiroidee superiori, perchè facilmente acces- 
sibili; Walther (1817) la eseguì con successo. Porta (1849) propose 
e praticò la legatura delle arterie tiroidee superiori ed inferiori; 
Woòlfler (1886) richiamò in onore tale pratica, colla quale si ha in 
mira di provocare l’ atrofia del gozzo. 

Le indagini istologiche del Wo/fler dimostrarono che il raggrin- 
zamento che segue nel gozzo, avviene in seguito a necrosi da coa- 
gulazione. 

Tale metodo potrà difficilmente generalizzarsi per le sue difficoltà; 
Billroth, infatti, così s' esprime: queste operazioni, ove si tratti di 
strume colossali, sono interessanti per le loro difficoltà ; le strumec- 
tomie sono, in certi casi, di ben più facile esecuzione. 

Riguardo alla tecnica per rintracciare le art. tiroidee, nonchè 
alle eventuali difficoltà, v. Wélfler: Chir. Beh. d. Kr., II. Vol. p. 100 
e suc. 1890). 

La metodica proposta da £ydygier per rintracciare facilmente 
l'art. tir. inf. ed ottenere un resultato favorevole riguardo alla cosmesi 
consiste in un taglio trasverso a due ctm. dalla clavicola, incrociante 
il margine post. del musc. sternocleidomastoideo, che unitamente ai 
vasi maggiori ed al nervo vago vien tratto mediante uncini in avanti 
e verso la linea mediana, essendo dato così di scoprire nella ferita 
beante il tronco dell'art. tir. inf. decorrente ad arco verso 1’ interno. 

Attualmente si ritiene utile questa operazione soltanto nella 
cura dei gozzi vascolosi (esoftalmici), e ciò perchè i medesimi ven- 
gono così trasformati in gozzi semplici, e resi accessibili all’ estir- 
pazione. 

Billroth ammette bensì che l’ atrofia prodotta dall’ allacciatura 
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sia duratura, ma se ne ripromette un vantaggio solo per gozzi che 
non abbiano ancora raggiunti stadì degenerativi troppo avanzati; 
egli inoltre, pur riconoscendo che quattro cicatrici in luogo d’ una 
sola nuocono alla cosmesi, osserva che con tal metodo è dato evi- 
tare quegli avvallamenti ai lati del collo, tanto deformanti, che si 
producono in seguito all’ estirpazione; al che Kocher obietta: do- 
versi ripetere tali avvallamenti dalla sezione dei muscoli sternoioidei 
e — tiroidei, sezione evitabile, praticando il taglio cutaneo ‘' nella 
linea mediana. 


ala 


Ma se la chirurgia moderna ottenne resultati splendidi nella 
cura dei gozzi, sia riguardo agli esiti prossimi che a quelli lontani, 
non può dirsi altrettanto rispetto ai tumori maligni della tiroide ; 
infatti la statistica del Braun, cui abbiam già accennato, è delle 
più sconfortanti, non solo in via assoluta, ma altresì paragonata ai 
successi avuti coll’ estirpazione di tali tumori in altri organi. 

Poco ci è dato d’ aggiungere su tale riguardo a quanto fu già 
incidentalmente detto nel corso di questo lavoro. Ripeterò solo che 
gli scoraggianti risultati devono in prima linea imputarsi al fatto 
che i pazienti tardano troppo ad invocare l’aiuto medico, nonchè 
all'essere — dobbiamo pure nostro malgrado confessarlo, — le no- 
stre conoscenze cliniche in proposito alquanto difettose. 

Nullameno possiamo lusingarci che in avvenire miglioreranno 
sempre più anche i risultati delle operazioni dei tumori maligni 
della tiroide, e tale lusinga appare giustificata, ove si considerino i 
dati statistici riferiti dal Kocher (1. c. 1889), intesi a provare come 
la diagnosi fatta a tempo influisca notevolmente sulla prognosi 
della strumectomia per cancro. Kocher infatti trovò che la mor- 
talità della strumectomia per cancro era nel 1882 (per 21 casi) 
del 61.9°/, nel 1883 (per 28 casi) del 57.1%, nel 1889 (per 20 
casi di strume maligne, in massima parte cancri, operati tutti nella 
sua clinica ed appartenenti alle sue 250 strumectomie) del 15°5, 
La mortalità discese quindi notevolmente negli ultimi anni, ed a ciò 
contribuirono, come osserva il Kocher, non solo i miglioramenti in- 
trodotti nella tecnica, ma altresì le accresciute nostre conoscenze 
diagnostiche, che resero possibili estirpazioni di tumori maligni della 
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tiroide al principio del loro sviluppo (Friihoperationen maligner Strumen) 
laonde dobbiamo esprimere il voto che i medici pratici, tostochè 
s'accorgano della rapida cresciuta d’ un gozzo e di speciali molestie 
da questo arrecate, s’ insospettiscano tosto stabilendo senza indugio 
l'indicazione per una pronta cura radicale. 

Le salde aderenze che contraggono i tumori maligni della. 
tiroide, in ispecie i cancri, negli stadî avanzati colle adiacenze, ne 
rende spesso difficile se non impossibile l’ estirpazione, obbligandoci 
a limitarci alla tracheotomia. Ma se la prognosi delle operazioni 
delle strume maligne con riguardo agli esiti lontani è assai grave 
— non si conosce, ad es., alcun caso accertato di guarigione defi- 
nitiva d'un cancro primitivo della tiroide —, mancano tuttavia dati 
attendibili per negare in via assoluta una qualche possibilità di 
guarigione, mediante l’ operazione, allorquando si stabilisca la dia- 
gnosi în principio di sviluppo, e tanto più avuto riflesso alla sta- 
tistica testè citata, riflettente i resultati prossimi della strumectomia 
per cancro, statistica di cui la chirurgia moderna può andare 
orgogliosa. 

Aggiungeremo in chiusa, per vieppiù rilevarlo, che. l’indica- 
zione alla strumectomia può essere, in tesi generale, di necessità 
ovvero d’ elezione: spettando alla prima tutti gli atti operativi intesi 
a demolire un gozzo manifestamente pericoloso, alla seconda poi 
quei casi in cui il chirurgo acconsente di operare con solo riflesso 
all'estetica delle forme; in questo caso, però, l'operatore dev essere 
ben sicuro dell'innocenza dell'atto operativo, che il medesimo vada 
cioè esente da postumi gravi, giacchè altrimenti l’ operazione verrebbe 
giudicata azzardosa ed ingiustificata. 


— ao 
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